Relationship between Communication Skills in Headnurses and Self-Efficacy in nurses in the Educational Hospitals of Sanandaj by asefzadeh, saeed et al.
 
  
  
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
  داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  
  ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎن
  
  ﻋﻨﻮان
  راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
  ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
  
  
  اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ
  آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ آﺻﻒ زاده ﺟﻨﺎب
  
  اﺳﺘﺎدﻣﺸﺎور
 ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺟﻬﺎن آرا ﻣﻤﯽ ﺧﺎﻧﯽ
 
  
  
  ﻧﮕﺎرش
  ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻓﺎﺗﺤﯽ
  
  
  49 آذر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
   
  
 
  
  
  
  
 
 
  
  
ﺑﺎ زﺑﺎن ﻗﺎﺻﺮ  ﯾﺸﺎنﻨﺰﻟﺖ ﻣﻌﻠﻢ اﺟﻞ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎم ﻗﺪرداﻧﯽ از زﺣﻤﺎت ﺑﯽ ﺷﺎﺋﺒﻪ ي اﺑﺪون ﺷﮏ ﺟﺎﯾﮕﺎه و ﻣ   
، ﺳﭙﺎس از اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف و ﻏﺎﯾﺖ آﻓﺮﯾﻨﺶ را  اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﻠﯿﻞ از ﻣﻌﻠﻢ و دﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮان ﭼﯿﺰي ﺑﻨﮕﺎرﯾﻢ
از اﺳﺘﺎد ﻓﺎﺿﻞ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﻇﯿﻔﻪ ،ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺳﻼﻣﺖ اﻣﺎﻧﺖ ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺶ ﺳﭙﺮده اﻧﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ
ﻮاره در ﮐﻤﺎل ﺳﻌﻪ ﺻﺪر از ﻫﯿﭻ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ ﻫﻤﮐﻪ  دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ آﺻﻒ زادهو اﻧﺪﯾﺸﻤﻨﺪ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
و ﻗﺪرداﻧﯽ را ﻣﯽ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ  ، در اﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺮ ﻣﻦ درﯾﻎ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ و زﺣﻤﺖ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻧﻤﺎﯾﻢ 
 از ﺪ وﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧرا ﻣزﺣﻤﺖ ﻣﺸﺎوره اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ  دﮐﺘﺮ ﺟﻬﺎن آرا ﻣﻤﯽ ﺧﺎﻧﯽﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ  و دﻟﺴﻮز از اﺳﺘﺎد ﻓﺮزاﻧﻪ 
ﺑﺮ اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ را  ﻣﺸﺎوره آﻣﺎريراﻫﻨﻤﺎﯾﯿﻬﺎي ﺑﯽ ﭼﺸﻤﺪاﺷﺖ زﺣﻤﺖ  اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻧﻘﺪر ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ داﺋﻢ روﺷﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ
  . ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ را دارم ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ،
  . ﺨﺸﯽ از زﺣﻤﺎت آﻧﺎن را ﺳﭙﺎس ﮔﻮﯾﺪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺮدﺗﺮﯾﻦ، ﺑ
  
  
  
    ﭼﮑﯿﺪه
  
 أ 
  
  
  ﭼﮑﯿﺪه
 و ﻣﺪاواي ﺑﯿﻤﺎرانآﺳﺎﯾﺶ  ،ﺎﻏﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ راﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸ :زﻣﯿﻨﻪ وﻫﺪف 
ﺮ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻨﺶ ﺑﯿﺸﺘاز ﺳﻮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽرواﺑﻂ زا ﻗﺮاردارد، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﺶ
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﯿﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ. اﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮد
  .ﺳﻨﻨﺪج اﺳﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﻄ(lanoitceS ssorC lacitylanA)ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  –ﻣﻘﻄﻌﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش 
ﺑﻌﺜﺖ، ﺗﻮﺣﯿﺪ، )ﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ 351و ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  15ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﺋﯿﻦ دام و ﺑﺎورﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرتاﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ دو  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ، ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ( ﻗﺪس
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ  22ﻧﺴﺨﻪ  SSPS ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰاردر ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .ي ﺷﺮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮدﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ، و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tﻫﺎي آزﻣﻮن
. ﺳﺎل، ﻣﺘﺎﻫﻞ، و داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 45ﺗﺎ  03ه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن ﺑﺎ ﺑﺎزد :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﮔﻮش دادن، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻬﺎرت
-در ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺘﻼف ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺰﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدو ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﺎ اﺧ( 3= ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
. داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، و  ﻣﻬﺎرت
  .ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 46/95ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
. ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت
  .ﺷﻮدﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺮك ﯾﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑ
  .ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 1
ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺴﺎن اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آدﻣﯽ ﺑﺎ وﺟﻮه ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي درون آن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار 
ﻣﻊ اﻣﺮوزي ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ ﺷﺪن ﻓﺰاﯾﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪه در ﺟﻮا. ﮐﻨﺪ 
در ﭼﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻣﻌﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻌﺎﻟﯽ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ . اﺳﺖ ، اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺸﻮد 
  ( 9731ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از آدﯾﻦ  3831آﻫﻨﭽﯿﺎن ، )اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
. ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺖ  0032ﯽ ﺷﺎﯾﺪ اوﻟﯿﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ارﺳﻄﻮ ﻓﯿﻠﺴﻮف ﯾﻮﻧﺎﻧ
را ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺘﺮادف ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺪارد و  "(acirotheR)رﯾﻄﻮرﯾﻘﺎ  "او در ﮐﺘﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺎﻧﯽ ، ﺑﯿﺎن 
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺟﺴﺖ و ﺟﻮ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ : در ﺗﻌﺮﯾﻒ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ 
  ( 8731ﻣﺤﺴﻨﯿﺎن راد ، )ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﯿﺐ و اﻗﻨﺎع دﯾﮕﺮان 
در ﻏﺮب ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻓﺮ ﻋﻠﻤﺎ و دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ،  0591ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺲ از ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﯾﮏ از  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻋﻠﻮم ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﻗﺮار
ﭘﯿﺸﺘﺎزان اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮد دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ ﮐﻪ آﻧﺎن را ﺑﺮ آن ﻣﯽ دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي 
در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ از ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﯽ دوم ﭘﯿﺸﮑﺴﻮﺗﺎن ﻋﻠﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻨﮕﺮﻧﺪ 
  ( 6831ﻨﮕﯽ ، ﻓﺮﻫ)ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ 
در روﻧﺪ . ارﺗﺒﺎﻃﺎت در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ اﻣﺮوزي ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارد ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺑﺪون ارﻧﺒﺎط ﻗﺎدر ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ارﺗﺒﺎط در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ، ارﺗﺒﺎط از ﺣﺮﮐﺎت دﺳﺖ و ﺻﻮرت و اﺻﻮات آﻏﺎز و ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺧﻂ و زﺑﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﯾﺎدﮔﯿﺮي درﺳﺖ و ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ارﺗﺒﺎط رﻓﺘﺎري آﻣﻮﺧﺘﻨﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ. 
ﺗﺮس از ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎ . ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻮﯾﺶ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ 
ﯽ دوﭼﻨﺪان ﻣﯽ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ زﻣﺎﻧ. آن روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺛﺮ و درﺳﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ 
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺷﻐﻞ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ، در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷﺘﻪ 
   (0931،  ﺳﺠﺎدي) .ﺑﺎﺷﺪ 
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ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎب ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺮﮐﺲ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ، ﮔﺎﻫﯽ در زﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎص و ﺑﺎ 
ﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ، از اﯾﻦ رو داﻧﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص و ﻣﻬﻢ اﻓﺮادي ﺧﺎص از اﻫﻤﯿ
ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﻣﺪﯾﺮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﺴﺎوي اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﺑﺎ . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي اﺳﺖ 
   (0931،  ﺳﺠﺎدي)ﺧﺎرج از ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ از اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ . ﺪ ﻧﻘﺸﯽ ﻓﻌﺎل اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﺪون ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨاﻓﺮاد  
 , llihyM)ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
   (6002
ﻣﯽ ﺳﺎزد  ﻓﺮد در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ، زﻧﺪﮔﯽ او را آﺳﺎن ﺗﺮ ، ﻟﺬت ﺑﺨﺶ ﺗﺮ و ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ 
   (7002 , daeM)
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﻬﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﺪاف ﺑﻨﯿﺎدي ﻓﺮاﺗﺮ از ارﺗﺒﺎﻃﺎت روزﻣﺮه ، ﻧﻮﻋﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ . اﻓﺮاد ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻣﺪﯾﺮان ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ و درك اﻧﮕﯿﺰه . ﺮان اﺳﺖ از ﻧﮑﺎت ﺿﺮوري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾ
آﻫﻨﭽﯿﺎن ، )ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺗﻮﻓﯿﻖ آﻧﺎن ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي اﺳﺖ 
  ( 3831
ﯿﺎز ﻣﺪﯾﺮان را ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ، ﺗﻨﻮع ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ ﻧ
   (3002 , tnuH)ﻣﻮﺛﺮ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﺳﺎزد 
  
  
  
  
  
  
    ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ: ﻓﺼﻞ اول ......                        راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
 4
  
  :ﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ و اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ 2- 1
ﻣﺪﯾﺮان در ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎر آﻧﻬﺎ 
. ﺎط و اﯾﺠﺎد ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ اﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ، از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﺮﻗﺮاري ارﺗﺒ
از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ . ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺒﻨﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﺖ 
ﻣﺪﯾﺮان رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﺷﺨﺎص را ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ روزاﻧﻪ ﺷﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب ﺿﺮورت دارد ، ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ و 
ﻫﯿﭻ ﻣﺪﯾﺮي ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮب و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ . ﻔﻆ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺣ
   (6831ﺷﺮﻣﺮ ﻫﻮرن و ﻫﻤﮑﺎران ، )
  ( 6002 , gidaN.)ارﺗﺒﺎط ﻟﺬت ﺑﺨﺶ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺟﺰاي زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
ﺑﻌﻀﯽ آن را ﻓﻦ اﻧﺘﻘﺎل . د ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺧﺎﺻﯽ از ارﺗﺒﺎط اراﺋﻪ داده اﻧﺪ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮ
  (9831ﺷﺮﯾﻔﯽ راد و ﻫﻤﮑﺎران ، )اﻃﻼﻋﺎت ، اﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﯾﮏ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
ﻋﻄﺎرﻫﺎ و )ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ، داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ  
 11(1931ﺎران ، ﻫﻤﮑ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ درﮔﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط 
، ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﮐﻪ اﻓﺮاد در ﻃﯽ آن اﻃﻼﻋﺎت ، اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎس ﻫﺎي ﺧﻮد را از  (6831،  ﭘﻮرﭼﺎري و دﻻور)ﺷﻮﻧﺪ 
اﺷﺮﻓﯽ رﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﺪﯾﮕﺮ در ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ﺑﺎ ﯾﮑ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ
  (  1931ﻫﺎرﺟﯽ ، 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ  rebraFﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ از ﭼﻨﺪان اﯾ. ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻋﻮاﻃﻒ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ 
اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  ( 0002,rebraF)ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻃﯽ و ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﺳﻮء رﯾﺸﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﻣﯿﺘﻮان در ﮐﻤﺒﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎ
  ( 0831رﺿﺎﯾﯿﺎن ، )ﺗﻌﺒﯿﺮ و ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد 
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ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ آﺳﯿﺐ زا در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ، ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻻزم و اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ  recnepSﻪ ﮔﻔﺘﻪ ي ﺑ
ﺎري ﺧﻮد ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد در روﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﮐ. ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه اﺳﺖ 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ . ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺪ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ آﻧﻬﺎ را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ آﺳﯿﭗ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، اﺿﻄﺮاب ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ، ﻃﺮدﺷﺪﮔﯽ ، ﮐﻢ روﯾﯽ ، ﺧﺸﻢ و ﺗﻌﺎرض در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ 
ﮔﺮﯾﺒﺎن ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ، رﯾﺸﻪ ي ﺑﺴﯿﺎري از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﺑﻪ 
   (6002,recnepS)آﺳﯿﺐ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد 
 te.rentleF)ﻧﻘﺼﺎن در ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯿﺸﻮد
  (8002,la
اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻻزم را ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ . ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺎﻧﭽﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ او در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ ﮐﺎرﻣﻨﺪان دارد ﭼﻨ( 1002,yttaeB&hcirlU)
اﯾﻦ ﻧﻘﺶ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ ، ﺗﺎﺧﯿﺮ ﮐﺎر از ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺮود ، ﺳﻮع ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻫﺎ ، اﺑﻬﺎم ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺮﺳﺪ و 
 ( 0831و ﻫﻤﮑﺎران ،  ﺣﻘﯿﻘﯽ)ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺸﻮد 
از ﮐﻢ و ﮐﯿﻒ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺌﻮل اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﺤﯿﺢ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ( 9731اﻟﻮاﻧﯽ ،)آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﺤﻮه ي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﺪاﻧﻨﺪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ و از ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس را  42
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ و ( 4831،  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻧﻮﻗﺎﺑﯽ ﭘﺎزارﮔﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران) ﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري داردﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ دﻫﻨ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﮐﻠﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮاي 
ي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ﻣﺸﮑﻞ ﮔﺸﺎﯾﯽ ، ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ (5831ﻋﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ، )درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  –ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، رﻫﺒﺮي ، ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، ﺗﻔﻮﯾﺾ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻀﺎد و ﺗﯿﻢ ﺳﺎزي ، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ( 5002,namrehS)ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
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ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ را 
  ( 2931ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ، )ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ در آن از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎط ﺷﮑﻞ ﻣﯿﮕﯿﺮد ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺎس  
ﭼﺮا ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎر از ( 8831،  آﻗﺎﺑﺮاري و ﻫﻤﮑﺎران) ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ ، ﻓﺮاﯾﻨﺪي را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮕﺬراﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ . ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻃﯽ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
   (2931اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ، )وﻇﺎﯾﻔﺸﺎن ، ﻧﯿﺎز اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن دارﻧﺪ  ﻣﻨﺪرج در ﺷﺮح
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮح ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  nitraMو   notlimaH 
ﻋﺎت ، اﻓﺰاﯾﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮔﻮش دادن و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼ
اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ، ﺟﻠﺐ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ، ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ، ﺗﺴﻬﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
   (nitraM&notlimaH,7002)ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺪاوم در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ 
ﺐ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺿﻌﻒ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳ gnileoC
   (0002,gnileoC) ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﮕﺬارد
ﻣﺪارك و  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﺎ ﺑﺎزدﻫﯽ اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد 
 ( 3731دﻋﺎﯾﯽ،)دارد
ﻓﺮدي دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﺑﺎﻧﺪورا از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻘﻮل اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
  (7991,arudnaB)
را  (ycaciffE-fleS)ﻔﻬﻮم ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣ 7791از زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺑﻨﺪورا رواﻧﺸﻨﺎس ﮐﺎﻧﺎداﯾﯽ در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ ، اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي را در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و آﻣﻮزش ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻨﺪورا ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻼش اﻓﺮاد و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ( 2931ﻓﺮﻣﻬﯿﻨﯽ ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ، )
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ﺘﯽ داﻧﺴﺘﻪ و آن را ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿ
 (0002,arudnaB.)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﻐﻠﯽ از اﻧﮕﯿﺰش و رﻓﺘﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آن ﻣﻮﺟﺐ 
  ( 1891,ttekcaH & zteB.)ﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدداﻓﺰﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﺮد در ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و رﻓﺘﺎرﻫ
در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ، ارﺗﻘﺎي . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯿﺰان ﺗﻼش و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ 
  (8891,kcotsnesoR. )ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ 
ﻊ ﺣﺎﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺎﺑ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي)ﻨﺪورا ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻗﻀﺎوت اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي ﺧﻮد ﺑ
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس ، اﺿﻄﺮاب ، ﺗﻨﺶ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺒﺐ . ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺨﺺ اﺳﺖ 
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي ﺧﻮد را دﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و اﯾﻦ در واﻗﻊ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ و درد و رﻧﺞ در ﻓﺮد ﻣﯿﺸﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺼﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻻت روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  (0002,arudnaB .)او ﻣﯿﮕﺮدد 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﻢ ، ﺗﻔﮑﺮات ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ درﺑﺎره ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي ﺧﻮد دارﻧﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ، ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺳﺨﺖ را . ﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎﯾﺸﺎن ﻓﺮاﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ، دوري ﻣ
آﻧﻬﺎ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﭼﺎﻟﺶ اﻧﮕﯿﺰ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ . ﺑﻌﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺴﻠﻂ ﺷﻮﻧﺪ ، در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﮐﻨﻨﺪ ، ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺣﺲ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪﯾﺸﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ، ﺗﻼﺷﺸﺎن ﺣﻔﻆ 
   (4002,iztnalak& samedaraK)ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﭼﻮن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻣﯿﺘﻮان داﻧﺶ ارزﺷﻤﻨﺪي را ﺑﺮاي اﯾﻦ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاي . ﺣﺮﻓﻪ اراﯾﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ( 9002,yksokluZ) ﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺒﺘ
 naitsirhC)وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
  (3102,edeiwmurK &
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آﺳﺎﯾﺶ و ﻣﺪاواي  - ﺘﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ راﺣ
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺠﺎت ﺟﺎن آﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﺶ زا ﻗﺮاردارد ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﮐﺎري را ﺑﺎ آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺤﯿﻂ 
ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﺎرﺟﯽ و داﺧﻠﯽ ﺗﺎ  ﮐﺎر و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺨﺶﮐﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
،  ﺪﻧﭘﺮﺳﺘﺎري دارداﺷﺘﻪ و از ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت 
ف از ﺪﻫار اﯾﻦ رو  در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﺪﯾﺪ در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺎﺷﺪ ،
ﺷﻬﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺗﻮﺳﻂ  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار اﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  راﺑﻄﻪ آن را ﺑﺎﯽ ﻧﻤﻮده و ﺷﻨﺎﺷﺎﯾﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﻬﺎ ﺳﻨﻨﺪج 
و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ و  اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽدﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
 .ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ در ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
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 اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت  3- 1
  ﻫﺪف اﺻﻠﯽ 1-3- 1
  ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ 2-3- 1
  :اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ  -1
  ﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮ -2
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ -3
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر -4
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ -5
  انﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر -6
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران -7
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﮔﻮش دادن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران -8
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران -9
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران - 01
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران - 11
  :ف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻫﺪا
  ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران
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  ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ 3-3- 1
  ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -  1
  ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -2
  ﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃ -3
  ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -4
  ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -5
  ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟  -6
  ﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﮐﻨ -7
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﮔﻮش دادن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -8
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ -9
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ - 01
  ﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟ﻣﯿ - 11
  ﻓﺮﺿﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ 4-3- 1
  .ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد 
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 : ﻓﺼﻞ دوم              
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن            
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                                                                                                                    ﻣﻘﺪﻣﻪ 1
ﺟﻬﺎن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﭘﺮ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺘﺎﺑﺎن ، دﮔﺮﮔﻮﻧﯿﻬﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ارﮐﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
اﻟﻮاﻧﯽ )ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻠﻮم و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي اﻧﺴﺎن را ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺘﯽ روﺑﺮو ﺳﺎﺧﺘﻪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺒﺎﻫﺘﯽ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ دارد 
ﻋﻠﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﻮﻻت ﺑﺴﯿﺎري داﺷﺘﻪ، ﻋﻠﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﻧﻮﯾﻨﯽ از ﺣﯿﺎت ﺧﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﯾﮑﯽ از . (5831،
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺤﻮﻻﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ . و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي روﺷﻬﺎي ﺗﺎزه ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘ(. 4731رﺿﺎﺋﯿﺎن،)اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﻮل در ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ 
اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد و ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺮاد در راﺳﺘﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ اﻣﺮوزه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ 
از . ﻧﮕﺮش وﺳﯿﻌﺘﺮ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﭼﻮن ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي ﻣﯿﺸﻮد
، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ آن اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻃﯽ ﺳﺎل آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
رﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ . ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺑﺨﺶ ﻋﻈﯿﻤﯽ از زﻣﺎن و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﯾﺠﺎد ا(. 9731ﻓﺨﯿﻤﯽ، )ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺴﯿﺎري از دﺷﻮاري ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ راه 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ . ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﻘﺮار ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﺸﮑﻞ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﮐﻠﯽ ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎري ﺑﯿﻬﻮده اﺳﺖ
ﺗﻬﯿﻪ ”: ، ﭼﺴﺘﺮ ﺑﺎرﻧﺎرد ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ“.ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ”: ﻫﺮﺑﺮت ﺳﺎﯾﻤﻮن ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ
  (.9731ﻤﯽ، ﻓﺨﯿ)“ ﯾﻒ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮ اﺳﺖﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ از ﺟﻤﻠﻪ وﻇﺎ
داﻧﺸﻤﻨﺪان و ﻣﺤﻘﻘﺎن زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻧﻘﺶ آن در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ . ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ
د ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮدش اﻣﻮر ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﻫﺎ آﺷﻔﺘﻪ ﻣﯽ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ اﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺤﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن وﺟﻮ
در دﻧﯿﺎي ﻣﺘﺤﻮل اﻣﺮوز ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﯿﺎم درﭘﯽ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ادراك ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ازﯾﮏ ﭘﯿﺎم ﺑﺮاي ﻫﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎﻣﯽ ﺑﻪ . ﮔﺮدد
ﻗﻊ در وا .ﭘﯿﺎم دﻫﻨﺪه وﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎﻃﺎت، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﯿﻦ  دﺳﺖ آورد،
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺑﺮﺧﯽ ازﻣﻔﺎﻫﯿﻢ وﺗﻔﮑﺮات وﻣﻌﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮﭘﯿﺎم ﻫﺎ را ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺗﻔﻬﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﺠﺎري و ﺗﻮﻟﯿﺪي ﻧﯿﺰ از آن ﺑﻌﻨﻮان ﮐﻠﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
  .( 3731ﻫﻮي و ﻣﯿﺴﮑﻞ،)ﯾﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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  ﻫﺶﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي ﭘﮋو 2- 2
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ارﺗﺒﺎﻃﺎت 1-2- 2
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺷﺘﺮاك ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه (  sinummoC) از رﯾﺸﻪ ﻻﺗﯿﻦ (  noitacinummoC) واژه ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ در ﻟﻐﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﯿﻮﻧﺪ دادن  ؛رود اﯾﻦ ﮐﻠﻤﻪ در زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺪر ﻋﺮﺑﯽ ﺑﺎب اﻓﺘﻌﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ. اﺳﺖ 
  (.0831،ﻣﺸﺒﮑﯽ) . ﭘﯿﻮﻧﺪ ، ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و راﺑﻄﻪ ﮐﺎرﺑﺮد دارد  و رﺑﻂ دادن و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﻢ ﻣﺼﺪر ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺴﺘﮕﯽ ،
ارﺗﺒﺎط ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻋﻤﻞ اﻧﺘﻘﺎل ، اﻇﻬﺎر ، ﺑﯿﺎن و ﮔﻔﺘﮕﻮ : ﻓﺮﻫﻨﮓ وﺑﺴﺘﺮ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻟﻐﺖ ارﺗﺒﺎط آورده اﺳﺖ 
  (.0831،ﻣﺸﺒﮑﯽ)ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ 
  (0931ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رﺿﺎﯾﯿﺎن ،  9691ﮐﺘﺰ و ﮐﺎن ، )  "ﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺒﺎدل ا "ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازارﺗﺒﺎﻃﺎت 
در ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺖ ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و 
  .(0931ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رﺿﺎﯾﯿﺎن ، ، 4891ﮐﻮﻧﺘﺰ و دﯾﮕﺮان ، ) واﺿﺢ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد در ﺳﺎزﻣﺎن ، ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﯾﺎ ﺑﺪون  اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ، اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻌﺎﻧﯽ و اﺣﺴﺎس: ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
  .( 0831ﺣﻘﯿﻘﯽ ، ) واﺳﻄﻪ  
  :ﮔﻮﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از روﺷﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺘﻀﻤﻦ ﭼﻬﺎر ﺗﺤﻠﯿﻞ زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪدر ﮐﺘﺎب ﻓﺮآﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ 1روﺑﺮت ﮔﻮﯾﺮ
 اي ﮐﻪﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه -1
 ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﻧﻤﺎدي را -2
 ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه -3
 .(3831ﻋﺰﯾﺰي، )ﮐﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﺪ و او درك ﻣﻌﻨﯽ -4
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻓﺮآﯾﻨﺪ  ﺎتارﺗﺒﺎﻃﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﺳﺎده  ":آﺻﻒ زاده در ﮐﺘﺎب ﺧﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ارﺗﺒﺎﻃﺎت را اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
  .( 5831آﺻﻒ زاده ، )  "ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﯾﺎ ﺗﻮزﯾﻊ اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ 
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اي ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺪه ﯾﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻋﻘﯿﮔﻮﯾﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﯽ 2راﺑﯿﻨﺰ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﺼﻮﯾﺮي از آن در ذﻫﻦ ﺧﻮد اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ و اﯾﻦ درﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ذﻫﻦ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﯾﺎ دﻫﻨﺪه 
  (.9831راﺑﯿﻨﺰ، )ﭘﯿﺎم اﺳﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ  ﻃﯽ آن اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮاﮔﺮد» : ﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ را ا در ﮐﺘﺎب ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت( 0931)رﺿﺎﺋﯿﺎن
  (.0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، ) «.اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻼﯾﻢ ﭘﯿﺎم ، ﺑﻪ ارﺳﺎل و درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺒﺎدرت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﺎرت در ارﺗﺒﺎﻃﺎت اراﺋﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از راﺑﻄﻪ  
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﮐﺎرآﻣﺪﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي. ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
اﻫﺪاف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﯾﮏ اﯾﺪه ، ﺗﺮﻏﯿﺐ ﯾﮏ . ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ، درﺻﺪد دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﯿﻢ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ . ﻣﻬﺎرت ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ... ﺷﺨﺺ ، ﭘﺎﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﯾﮏ ﻧﻈﺮ و 
  (9731ﯽ وود ، ﺗ) ﺷﺮاﯾﻂ و اﻓﺮاد ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت  2-2- 2
اﺳﺘﻘﺮار ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﺎري ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻣﯿﺎن واﺣﺪﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺎزﻣﺎن از وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ، ﻣﻮﺟﺐ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و درك ﺑﻬﺘﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي آﻧﻬﺎ . ﻣﺪﯾﺮان اﺳﺖ 
ﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺣﻮزه ﻣﺴﺎﺋﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ، ﻣﯽ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ .ﻣﯿﺸﻮد 
  ( 0931رﺿﺎﯾﯿﺎن ، )  .ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺿﻌﻒ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﺸﺎت ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
  :ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن اوﻻ، . ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ دو دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ﺣﺎﺋﺰاﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﺛﺎﻧﯿﺎ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ اﺳﺖ . وﻇﺎﯾﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، رﻫﺒﺮي، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﮐﻨﺘﺮل را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ رﺳﺎﻧﻨﺪ
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان اﻣﮑﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ وﻗﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ آن ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻟﺬا اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي . ﺧﻮد را اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎي
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ﻋﻤﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﯿﺴﺮ ﺷﻮد..ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻞ .ﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎن و ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ زﯾﺮدﺳﺘﺎن از ﻫﺪﻓ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﻔﺎﻫﯽ، ﮐﺘﺒﯽ و .رﻫﺒﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺪون وﺟﻮد ﻣﺠﺎري ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺪﯾﺮان وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد را ﻓﻘﻂ در . اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ وﺳﺎﯾﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
. دن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪو ﻟﺬا، ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺳﺎس ﮐﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎرج ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺗﺒﺪﯾﻞ 
 (1731، اد ﭘﺎرﯾﺰي، ﭘﺮوﯾﺰ ﺳﺎﺳﺎن ﮔﻬﺮﻣﻬﺪي اﯾﺮان ﻧﮋ.) ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﺑﺎز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎرج ﺧﻮد ﺗﻌﺎﻣﻞ دارد
ﻫﺮ ﻣﺪﯾﺮي در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ . ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻨﻬﺎ راﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺳﻨﺪ 
ﺑﻪ درﺳﺘﯽ و روﺷﻨﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺧﻮد ﻣﻄﺮح ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻫﺎﯾﺶ ﻣﻄﺎﻟﺐ را  ﻫﺎ ،ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪاز ﻃﺮﯾﻖ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ . ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ ﺗﺒﺎط اﻣﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ار
ﻧﺴﻞ ﻻﻧﮕﻠﯽ و ) . ﮐﻨﺪ  و ﺗﻤﺎم ﻣﻈﺎﻫﺮ ﻓﮑﺮي و وﺳﺎﯾﻞ اﻧﺘﻘﺎل و ﺣﻔﻆ آن ﻫﺎ در زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﯿﺪاﻣﯽ
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  ،ﻮرت ﺻﺤﯿﺢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮدﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺻ ( .0831، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ  از ﻣﺸﺒﮑﯽ ،  6891ﻣﺸﻞ ﺷﯿﻦ ، 
ﺗﻮان در ﮐﻤﺒﻮد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رﯾﺸﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﯽ. ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  . ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﻮء ﺗﻌﺒﯿﺮﻫﺎ و ﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد 
ﮐﻨﺪه و ﻣﻨﻔﺮد ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻨﺎﺻﺮ و اﺟﺰاء ﭘﺮا
. ( 0731،  اﻗﺘﺪاري )ﮐﻪ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻌﯿﻦ وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﮐﻨﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد را ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﺎزﺗﺎب . ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮي ﻧﯿﺴﺖ  ﺟﺎﻧﺒﻪﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﯾﮏ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎط دو ﻃﺮﻓﻪ  و ﺑﯿﺮونﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد داﺧﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارزﻧﺪه و ﻣﻔﯿﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺪﯾﺮي در ( ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ)ﻣﻬﺎرت و ﻓﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن   
ﻠﻂ ﺑﺮ آن از ﻫﯿﭻ ﮐﻮﺷﺸﯽ ﻓﺮوﮔﺬار ﻫﺮ ﻣﻘﺎم و ﻣﺮﺗﺒﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻼي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﻬﺖ و ﺗﺴ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻣﺮﯾﮑﺎ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق دوﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮي ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺮﮐﺖ . ﻧﮑﻨﺪ
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. ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ( ﻧﺤﻮه راﺑﻄﻪ)ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻘﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ او در رﻓﺘﺎر و 
ﻣﺸﺒﮑﯽ، )ﻻﺗﺮي از ﻓﺮاﺳﺖ، ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ داﻧﺶ و ﻣـﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺷـﻐﻠﯽ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت درﺟـﻪ وا
  (0831
  ﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻘﺶ 3-2- 2
  . ﮐﻨﺘﺮل، اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه، اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻃﻼﻋﺎت: ﮐﻨﺪ اي اﯾﻔﺎ ﻣﯽدر ﺳﺎزﻣﺎن و در ﮔﺮوه، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه
در ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اﺧﺘﯿﺎرات و . ﻀﺎ را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮدﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت رﻓﺘﺎر اﻋﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن . ﻫﺎ را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪﻫﺎ ﯾﺎ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي رﺳﻤﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ آندﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺑﺎﯾﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮد ﺑﺪﻫﻨﺪ ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻃﺒﻖ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت . آﯾﺪﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ را ﺑﻪ اﺟﺮا در آورﻧﺪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽﯿﺎﺳﺖﺳ
ﮐﻨﺪ ﻣﻮرد ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻓﺮدي را ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻫﻢ رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد را ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺨﺺ . ﮔﺮددو رﻓﺘﺎر ﻋﻀﻮ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮددﻫﻨﺪ، در واﻗﻊ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽﺗﻤﺴﺨﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد، اي ﮐﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎداﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽﮐﺮدن آﻧﭽﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﺷﯿﻮه
ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺑﺎزﺧﻮر ﻧﻤﻮدن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف. ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺪﯾﺪه اﻧﮕﯿﺰش را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﺪارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﯽ
. ﺷﻮدﮔﺮدد، ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل آن از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻠﻮب، ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﮕﯿﺰش اﻓﺮاد ﻣﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ . ﺗﻮان ﺑﺪان وﺳﯿﻠﻪ ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﮔﺮوه ﮐﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺒﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن ﻣﯿﺰان اﺳﺘﯿﺼﺎل و ﻧﻮع ﮔﯿﺮد ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﻀﺎ ﺑﮐﻪ در درون ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت راه را ﺑﺮاي اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪرا اﺑﺮاز ﻣﯽ( در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﯾﺎ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﮐﺎر)اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد 
آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺳﺎزﻣﺎن و ﮔﺮوه اﯾﻔﺎ . ﮔﺮددﺳﺎزد و ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽﻫﻤﻮار ﻣﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد . ط ﺑﻪ ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داردﮐﻨﺪ، ﻣﺮﺑﻮﻣﯽ
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ، راهﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دادهﻫﺎ داده ﻣﯽﻧﯿﺎز اﻓﺮاد و ﮔﺮوه ﺑﻪ آن
  (.9831راﺑﯿﻨﺰ، )ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
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  :ﭘﺮدازدرﮐﺮدﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎ 7991در ﺳﺎل  3ﻧﯿﻬﺮ
  (ﻫﻤﮑﺎري) ﺟﻠﺐ ﺗﻮاﻓﻖ -
  رﻫﺒﺮي، اﻧﮕﯿﺰش و ﻧﻔﻮذ -
  ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺨﺸﯽ/ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﺮدن -
  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي -
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان، ﻣﺬاﮐﺮه و ﭼﺎﻧﻪ زﻧﯽ -
 ﻧﯿﻬﺮ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﺑﻂ ﺳﺎزﻣﺎن را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و
او ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ . آوردﻣﻨﺪ ﮐﺮدن را در ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮔﺮدﻫﻢ ﻣﯽﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وﻇﺎﯾﻒ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﻗﺎﻧﻮن
ﻫﺎ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺬاﮐﺮات و ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺻﻠﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺸﮑﻼت و ﺣﻞ آن
  (.7991، 4ﻧﯿﻬﺮ)ﭼﺎﻧﻪ زﻧﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد 
  :ﺳﻪ ﮐﺮﮐﺮد اوﻟﯿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ 5ﻣﯿﺮز و ﻣﯿﺮز
در . اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﺮد در ﻃﻮل زﻣﺎن دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻮده اﺳﺖ :ﻣﻨﺪ ﮐﺮدن ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪيﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﺑﺮوﮐﺮاﺗﯿﮏ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً دﯾﺪﮔﺎه. ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﺷﺪه و ﮐﻤﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﺗﮑﺮاري ﻣﯽﻫﺎ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﯿﭽﯿﺪهﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎزﻣﺎن
در ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪي، ﻻزم اﺳﺖ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮔﺮي ﭘﻮﯾﺎ، دو ﺳﻮﯾﻪ و اﻓﻘﯽ ﺑﻮده و . ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪﯽﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﻤ
 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺮﮔﺎه ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺑﺰار ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ . رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮔﺮان ﻏﯿﺮ ﺗﮑﺮاري، دو ﺳﻮﯾﻪ و ﻋﻤﻮدي ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺗﺮ و ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺑﺪل ﺧاي ﻣﺸﮑﻠﺘﺮ، ﭘﯿﭽﯿﺪهﻣﻨﺪي ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪهو ﻧﻈﺎم
ﺷﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ رواﺑﻂ اﻧﺴﺎن :اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮدن
اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﻤﮑﻦ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
                                            
  reheN -1
 
  sreyM .E.G & sreyM .T.M -2
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اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮدن اﻋﻀﺎي  .ﺷﻮد، ﻣﮕﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻔﻮذ در ﻗﻠﻮب و اذﻫﺎن اﻋﻀﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻠﻔﯿﻖ اﻫﺪاف ﻓﺮد و ﺳﺎزﻣﺎن، اﯾﺠﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ارزش
  .ﺑﺎﺷﺪدر اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻋﻀﺎ و رﻫﺒﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻪ ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ و از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﮐﻪ دوﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﯽ. اﺳﺖ
- ت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻮآوري ﻧﯿﺰ ﻣﯽارﺗﺒﺎﻃﺎ :ﻧﻮآوري
ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻧﻮآوري ﻣﺴﺘﻠﺰم ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻗﻮي و آزاد در داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺳﺎزﻣﺎن . ﮔﺮدد
  (.4831ﺣﺎﺟﯽ زاده، )اﺳﺖ
  وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت 4-2- 2
  :وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭼﻨﺪ وﯾﮋﮔﯽ ذاﺗﯽ  
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﻮﯾﺎﺳـﺖ، ﺑﺪﯾـﻦ ﻣـﻌﻨﯽ ﮐﻪ وﻗﺘـﯽ ﺑﺎ ﮐﺴـﯽ ﺳـﺨﻦ ﻣﯽ ﮔﻮﺋﯿﺪ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ وارد  : ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت( اﻟﻒ
  ... .ﻣﯽ ﺷﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻣﺜﻞ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺪن، ﭼﻬﺮه، ﺣﺮﮐﺖ ﭼﺸﻢ، اﺑﺮو و 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در . ﻫﺪف ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت داراي ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي : ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت( ب
ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻋﺬرﺧﻮاﻫﯽ ﮐﻨﯿﺪ و ﯾﺎ ﺳﻌﯽ ﮐﻨﯿﺪ درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿﺪ وﻟﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ آن را ﻧﻔﯽ ﮐﻨﯿﺪ، 
  .ﺷﻤﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ روﯾﺪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﻌﺎل ﻋﻤﻮﻣﺎً دو ﺳﻮﯾﻪ و دو ﺟﺎﻧﺒﻪ اﺳﺖ و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت :  ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎﻃﺎت( ج
  .ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻬﻢ . دﻟﯿﻞ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ادراﮐﺎت ﮔﺮدد : ﺟﺬاﺑﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت (د
اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد در دوران زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ از . رﻓﺘﺎر ادراﮐﯽ اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم در راه ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ
ﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي را دارا ﺷﺪه، ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﻧﯿﺰ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐ
. ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎ، ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮداﺷﺖ از ﺳﺨﻨﺎن دﯾﮕﺮان ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎﯾﯽ در ﻧﻮع ادراك آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
را از ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ادراك ﻓﺮد ﮔﯿﺮﻧﺪه از ﻧﻮع ﭘﯿﺎم ﭘﺮداﺧﺖ و درك ﭘﯿﺎم 
  (.8731، رﺋﻮﻓﯽ)وي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد 
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   :ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮاﯾﻨﺪ 5-2- 2
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎده در اﻟﮕﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﺰء اﺻﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﯿﺎم،   
  .ﭘﯿﺎم و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داد
  
  
  (5731ﺎرﯾﺰي و ﺳﺎﺳﺎن ﮔﻬﺮ، اﯾﺮان ﻧﮋاد ﭘ) اﻟﮕﻮي ﺳﺎده ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت 1-2ﺷﮑﻞ 
ﻣﺪل ﻣﺰﺑﻮر ﺳﻪ ﻋﻨﺼﺮ اﺳﺎﺳﯽ دارد و اﮔﺮ ﯾﮑﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﺬف ﺷﻮد، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﯽ ﺷﻮدﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل   
اﯾﺮان )ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﯿﺎم ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺼﯽ دﯾﮕﺮ، ﺷﻨﯿﺪه ﯾﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﻮد، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  (5731ﻧﮋاد ﭘﺎرﯾﺰي و ﺳﺎﺳﺎن ﮔﻬﺮ، 
ﻣﺪل ﭘﯿـﭽﯿﺪه ﺗﺮ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت را ﻧـﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  7ﺷـﮑﻞ . ل ﭘﯿــــﭽـﯿﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت را ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﯽ دﻫﺪاﯾﻦ ﻣﺪ
  .ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻨﺎﺻﺮ آن در ذﯾﻞ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  
  
  
  
  
  
  
  (رزادهﺗﺮﺟﻤﻪ اﻟﻮاﻧﯽ و  ﻣﻌﻤﺎ. 9731ﻣﻮرﻫﺪ و ﮔﺮﯾﻔﯿﻦ، )اﻟﮕﻮي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت   2-2ﺷﮑﻞ
  
 ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم ﭘﯿﺎم ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﯿﺎم
 رﻣﺰ ﮐﺮدن ارﺳﺎل ﮐﺸﻒ ﮐﺮدن
 ﮐﺸﻒ ﮐﺮدن ﺑﺎزﺧور ﺣﻘﻠﻪ رﻣﺰ ﮐﺮدن
 اﺧــﺘﻼﻻت
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 (ﮔﯿﺮﻧﺪه)
 (ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه)ﻣﻨﺒﻊ 
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ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﯿﺎم، ﺑﻪ . ﻓﺮد، ﮔﺮوه ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﺳﺖ:  1 ﻣﻨﺒﻊ
  .رﻣﺰ درآوردن آن و اﻧﺘﺨﺎب وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارﺳﺎل آن را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد
ﻓﮑﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ  ﺑﻪ رﻣﺰ درآوردن ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن ﭘﯿﺎم از ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم و: 2 ﺑﻪ رﻣﺰ درآوردن
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﻤﺎت و اﻋﺪاد، ﺗﺼﺎوﯾﺮ، ﺻﺪا و ﯾﺎ اﺷﺎرات و ﺣﺮﮐﺎت . ﻗﺎﺑﻞ ارﺳﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ارﺳﺎل ﻓﺮآﯾـﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ آن ﻋﻼﯾﻤﯽ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺎم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺮﺳﺘﺎده : 3 ارﺳﺎل و اﻧﺘﻘﺎل
  .ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﺸﻒ ﮐﺮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ي ﭘﯿﺎم، ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﻌﻨﯽ ﭘﯿﺎم را  :4رﻣﺰ ﺧﺎرج ﮐﺮدن  از/ ﮐﺸﻒ ﮐﺮدن
  .ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺸﻒ . ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﭘﯿﺎم را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ :5ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه / ﮔﯿﺮﻧﺪه 
  .ﭘﯿﺎم، ﻣﻨﺒﻊ ﭘﯿﺎم ﻓﻌﺎل و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ه ﭘﯿﺎم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﭘﯿﺎم را ﮐﺸﻒ ﮐﻨﺪ، آن را درك ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﯾﺎ واﮐﻨﺶ اﮐﻨﻮن اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪ
  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺑﺎزﺧـﻮرد ﭘﯿﺎم را ﻣﻤﯿﺰي و ﺗﺄﯾﯿﺪ . ﭘﺎﺳﺦ ﮔﯿﺮﻧﺪه، ﭘﯿﺎم ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ، ﺣﻠﻘﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ :6ﺑﺎزﺧﻮرد 
  .و ﻓﻬﻤﯿﺪه ﺷﺪﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎم درﯾﺎﻓﺖ 
                                            
 ecruoS -1
 gnidocnE -2
 noissimsnarT -3
 gnidoceD -4
 reveiceR -5
 kcabdeeF -6
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ﭘﺎرازﯾﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺗﺪاﺧﻞ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ  :7ﭘﺎرازﯾﺖ / اﺧﺘﻼﻻت
ﻣﻮرﻫﺪ و )اﺧﺘﻼﻻت در ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ . ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﻒ آن ﻣﯽ ﺷﻮد
  .(ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻟﻮاﻧﯽ و ﻣﻌﻤﺎرزاده 9731، ﮔﺮﯾﻔﯿﻦ
 اﻧﻮاع ارﺗﺒﺎﻃﺎت 6-2- 2
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ( اﻟﻒ 
ﻫﺮﮔﺎه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ، ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺧﺮده ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ ، در اﯾﻦ ﺻﻮرت ارﺗﺒﺎط از 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺮون  ﻧﻮع درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﻫﺮﮔﺎه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ،
اﻓﺮاد ،  )ارﺗﺒﺎﻃﺎت درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻓﻘﯽ . ﻧﺎم دارد ( ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ) ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
و ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ( اﻓﺮاد ، ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺎﻓﻮق ﯾﺎ زﯾﺮدﺳﺖ ) و ﯾﺎ ﻋﻤﻮدي ( ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﻢ ﻃﺮاز 
  .ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻐﻪ ﺧﻮد از ﻧﻮع درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻋﻤﻮدي و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وزارت ن ﻣﺜﺎل ارﺗﺒﺎط وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
  .اﻗﺘﺼﺎد و داراﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ و ﭘﻮﻟﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﯿﺎت از ﻧﻮع ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﻓﻘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ( ب
اﻃﻼﻋﺎت از روﺳﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ زﯾﺮدﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ، دﺳﺘﻮرات  اﯾﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﯾﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از روﺳﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺋﻮﺳﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎﻃ. ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎﯾﯽ از ﮐﺎرﻣﻨﺪان در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﮐﺮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت . دﻗﯿﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃﺎت دارد 
  .ﮐﻤﮏ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ارﺗﺒﺎﻃﺎت رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﭘﺮوژه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ( ج
                                            
 esioN -7
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ﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ، آﺷﮑﺎرﺷﺪن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺸﮑﻞ ، ﺗﺎﻣﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻣ
داده ﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﻧﺸﺎن دادن وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و در ﮐﻞ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻔﮑﺮ زﯾﺮدﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﺑﮑﻨﻨﺪ و ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﺷﺮﯾﮏ ﺑﻮدن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر را. ﺷﻮد 
زﻧﺠﯿﺮه . اﯾﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ارﺗﺒﺎﻃﺎت آزاداﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد . ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ . ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻧﺎل و ﻣﺠﺮا ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﺳﺖ 
ﺳﯿﺎﺳﺖ درﻫﺎي ﺑﺎز ، ﻣﺸﺎوره ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روﺣﯿﻪ ﺳﻨﺠﯽ ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ روﯾﻪ ﻫﺎي ﺷﮑﺎﯾﺖ ، 
در اﺟﺮا و ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ، . ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺎرﻫﺎ  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻓﻮق ، ارﺳﺎل اﻃﻼﻋﺎت و ﮔﺰارش ﻫﺎي دﻗﯿﻖ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ
  . ، ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و اﺻﻼح ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻃﺮح ﻫﺎ و اﻋﻤﺎل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ دارد 
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ رده ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ رده ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﺎﯾﺪ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ، ﻧﻘﺶ 
ران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎﻓﻮق و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ رزﯾﺪﻧﺘﻬﺎ و ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺑﻬﯿﺎ. اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
) و اﺧﺬ دﺳﺘﻮرات و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻻزم از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮑﺎن ( ارﺗﺒﺎط رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ) رزﯾﺪﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ارﺷﺪ از ﯾﮏ ﺳﻮ 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ روﻧﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺟﺮﯾﺎن درﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺎي از ( ارﺗﺒﺎﻃﺎت رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
  .دادن ﺣﯿﺎت اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎم ﺷﻮد  دﺳﺖ
  ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻓﻘﯽ و ﻣﻮرب( د
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ در ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎي 
ﮑﺎران ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻓﻘﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﯾﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﺎري و ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﯿﻦ ﻫﻤ. ارﺗﺒﺎط اﻓﻘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮدد 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح . ، ﺑﻠﮑﻪ از ﻧﻈﺮ روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ 
ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ از ﮐﺜﺮت ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮐﻨﺪي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﻤﻮدي و 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﻦ روش آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ . ز ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻓﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﺷﺘﺎب ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﯽ ﺗﻮان ا
ﺳﻄﻮح ﻫﻢ ﻃﺮاز ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻈﻮرات ، ﻣﻼﺣﻈﺎت و ﻧﻮﻋﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﯿﻨﯽ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺰ 
  . وﺟﻮد دارد 
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ﺿﻪ ﮐﻨﻨﺪه داروﯾﯽ ﺟﺮﯾﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرب ﻫﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﯾﮏ ﻋﺮ
داروي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺮﯾﺾ آﮔﺎه ﻧﻤﺎﯾﺪ ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرب  2ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ را در ﻣﻮرد ﻋﻮارض زﯾﺎن آور ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﯿﻦ 
ﺟﺮﯾﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرب اﻟﮕﻮي ﻣﻌﻤﻮل ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و رو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ را ﺑﺎ ﺑﺮش در ﺑﯿﻦ . ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ارﺗﺒﺎط اﻓﻘﯽ را اﯾﻦ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل . ﻢ ﻣﯽ زﺗﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و زﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫ
ﺧﺮاب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﺮار 
  .دارﻧﺪ 
ﺮاري ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد از ﻗﻮه اﺑﺘﮑﺎر ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮﻗ) ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرب 
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ ، ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه از اﻓﺮاد در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﻣﯽ ( ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ 
در ﺣﻘﯿﻘﺖ وﺟﻮد ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ ، ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺗﯿﻢ ﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻔﯿﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرب ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
   (5831آﺻﻒ زاده، )ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮرب و اﻓﻘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺎي ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺟﺮﯾﺎن ﻫ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﺷﺒﮑﻪ 7-2- 2
ﻫﺎ و ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﮔﺮﯾﺰ از اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎن
ﻪ ﻋﻼوه ﺑ. ﻫﺎي ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖﺟﺮﯾﺎن اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﺘﮑﯽ ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن. اﻧﺪﻫﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪهاﺟﺮاي ﺧﻂ ﻣﺸﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﺼﻤﯿﻢ اﯾﻦ ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت و اﺑﻼغ ﺗﺼﻤﯿﻢ. ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺬه ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺠﺮﯾﺎن اﻣﻮر اﺑﻼغ ﮔﺮدﻧﺪﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ ﺑﺨﺸﯽ از ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎزﻣﺎن را ﺷﮑﻞ ﻫﺎ و اﺑﻼغ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن، ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻼﻋﺎت و ﮔﺰارش
  :ﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ دو ﻧﻮﻋﻨﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎزﻣﺎن از ﺣﯿﺚ ﺷﮑﻞ، ﺳﺎﺧﺷﺒﮑﻪ. دﻫﺪﻣﯽ
 .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﺒﮑﻪ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻢ -1
 .آﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽﻫﺎي رﺳﻤﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻢﺷﺒﮑﻪ -2
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  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ ﺷﺒﮑﻪ 1-7-2- 2
ﻫﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ  ﺳﯿﺴﺘﻢﻃﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽﻫﺎي ارﺗﺒﺎﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ رواﺑﻂ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ در ﻣﯿﺎن اﻋﻀﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺒﮑﻪ
  :ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽاﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ. ﺷﻮﻧﺪﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
  (.2-2ﺷﮑﻞ )اي اي، اﻧﺸﻌﺎﺑﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺧﻮﺷﻪﻫﺎي رﺷﺘﻪﺷﺒﮑﻪ
اﻣﻞ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاي ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت در اﻣﺘﺪاد ﯾﮏ ﺧﻂ ﻗﺮار ﻣﯽﻫﺎي رﺷﺘﻪدر ﺷﺒﮑﻪ
ﻫﺎ دﻗﺖ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ. دﻫﺪاﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺒﻞ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﺧﻮد اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
آورد و آن را ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﺎي اﻧﺸﻌﺎﺑﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل، اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ دﺳﺖ   ﻣﯽدر ﺷﺒﮑﻪ. ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ
  .روﻧﺪاﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﯿﺪي ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎر اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاياﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ. ﺳﺎزدﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻃﻼﻋﺎت را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽدر ﺷﺒﮑﻪ
ﻫﺎ ﻣﺴﯿﺮ اﻧﺘﺸﺎر آن روﻧﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﭼﯿﺰ و ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺎﻧﻌﯽ درﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽاﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ. ﺳﺎزﻧﺪﻣﯽ
  .ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﮐﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ آناي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪدر ﺷﺒﮑﻪ
ﺑﺮﺧﯽ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان . ﮐﻨﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﺟﺪﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻮال اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ. دﻫﺪﻣﯽ
ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻫﺶ داﻧﻨﺪ، زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﯽﺮ ﺷﺒﮑﻪاي را از ﺳﺎﯾﺷﺒﮑﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺿﻤﻦ آن. ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
  (.0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، )ﮔﺮدد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ
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  (0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، )ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﯽ ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ ﺷﺒﮑﻪ 3-2ﺷﮑﻞ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت رﺳﻤﯽﺷﺒﮑﻪ 2-7-2- 2
. ﮐﻨﻨﺪﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد را ﻣﻌﯿﻦ ﻣﯽﻫﺎي رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽدر ﺳﯿﺴﺘﻢ
  :ﺷﻮدﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد زﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺷﺪن اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺒﮑﻪ
ﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﺎري رﺳﻤﯽ ﺑﺮاي اﻧﺘ -
 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﻣﺴﯿﺮ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﮐﺎراﺗﺮ ﺳﺎﺧﺘﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺪرت در ﺳﺎزﻣﺎن -
  ﻫﺎي ﮐﺎريﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوهﺗﺴﻬﯿﻞ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺼﺺ -
ﻫﺎي ﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﻖ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت و  داﻧﺶﻫﺎي ﺷﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ -
  . ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺧﻮد
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ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎزاد ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان و ﺗﺤﮑﯿﻢ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آندر واﻗﻊ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺒﮑﻪ
 .ﺷﻮﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
  :ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي رﺳﻤﯽ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺷﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﺒﮑﻪ
  ( 3-2ﺷﮑﻞ )اي و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪاي، داﯾﺮهاي، ﺳﻪ ﺷﺎﺧﻪ، زﻧﺠﯿﺮهﺷﺒﮑﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ، ﺳﺘﺎره
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ در ﺷﺒﮑﻪﺗﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﺗﺮ و دﻗﯿﻖﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺮﯾﻊدر ﺷﺒﮑﻪ
ﮔﯿﺮد و ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮ ﻞ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺮﯾﻊ و ﭘﺎﯾﺪار ﺷﮑدر ﺷﺒﮑﻪ. روﺣﯿﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﺑﺎرز و ﻧﻤﺎﯾﺎن اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ دارد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﯽ( ه)، و (د)، (ج)، (ب)اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد اي ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎي ﺳﺘﺎرهدر ﺷﺒﮑﻪ
اي ﺳﺮﻋﺖ و دﻗﺖ ﻫﺎي ﺳﺘﺎرهدر ﺷﺒﮑﻪ. ﻮدﺷﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ( اﻟﻒ)ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ وﺳﺎﻃﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط آن
در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب اﺳﺖ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺎﯾﺪار و ﻣﺘﺸﮑﻞ اﺳﺖ، ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﺎرز اﺳﺖ وﻟﯽ روﺣﯿﻪ 
  .در اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻤﺘﺮ از اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ. اﻓﺮاد ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ . ﺎد اﺳﺖ و دﻗﺖ ﺧﻮب اﺳﺖاي ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺳﺮﻋﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾدر ﺷﺒﮑﻪ زﻧﺠﯿﺮه
  .ﭘﺎﯾﺪار و در ﺣﺎل ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي اﺳﺖ، وﻟﯽ روﺣﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
دارد، ﺳﺮﻋﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ، دﻗﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب اﺳﺖ،  "Y"در ﺷﺒﮑﻪ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﮐﻪ ﻃﺮﺣﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﺣﺮف ﻻﺗﯿﻦ 
ﯿﺴﺘﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ و روﺣﯿﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺣﺎل ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي اﺳﺖ، ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﺨﺺ، ﺳ
  .ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
( د)ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﺑﺎ ﻓﺮد ( اﻟﻒ)اي ﻫﺮﯾﮏ از اﻓﺮاد ﻓﻘﻂ ﺑﺎ دو ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﻓﺮد ﻫﺎي داﯾﺮهدر ﺷﺒﮑﻪ
در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ دﻗﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮐﻢ اﺳﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮ . اﻗﺪام ﮐﻨﺪ( ب)ﺗﻤﺎس ﺑﮕﯿﺮد ﺑﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮد 
  .ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ، وﻟﯽ اﻓﺮاد از روﺣﯿﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ،
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ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺮﻋﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﯾﺎد و دﻗﺖ آن ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب در ﺷﺒﮑﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﯽ
اي وﺟﻮد ﻒ ﺷﺪهاﺳﺖ، روﺣﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه رﻫﺒﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻌﺮﯾ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻼﻗﯿﺖ و ﻧﻮآوري دارد و ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد، . ﻧﺪارد
   (0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، )ﺷﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  
  
  (0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، )ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﯽ رﺳﻤﯽ ﺷﺒﮑﻪ 4-2ﺷﮑﻞ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﺳﺒﮏ 8-2- 2
  :ﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺶ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﺎزﻣ
  ﺳﺒﮏ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ( اﻟﻒ
  ، ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت(ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل رﺋﯿﺲ)ﮐﻨﺪ در ﺳﺒﮏ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ 
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  . ﮐﻨﺪﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﯽدﻫﺪ و آنو ﺗﻔﮑﺮات ﺧﺎص اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدش ﺟﻬﺖ ﻣﯽ 
- اﯾﻦ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮح و ﺗﻔﺼﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽاﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎزﺧﻮر ﻫﻢ در 
ﺷﻮد، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاﻓﯽ ﮐﻪ از اﺗﺨﺎذ اﯾﻦ ﺳﺒﮏ دﻧﺒﺎل ﻣﯽ. رود
در ﺣﻘﯿﻘﺖ . ﻣﺜﻼ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻃﺎﻋﺖ و ﭘﯿﺮوي ﻣﺤﺾ اﺳﺖ ﻧﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ در ﮐﺎر. ﻧﻈﺮﯾﺎت ﺧﺎﺻﯽ درﺑﺎره ﮐﺎر اﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺷﻨﯿﺪن و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي اي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ، ﻓﺮدي ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽﺑﺮ
از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان ﻧﺪارد و ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس از ﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺸﺎن. ﮐﻨﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
  .ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮﯾﺎت و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪﺗﻮان را ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺮﻏﯿﺐ دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه و اراﺋﻪ ﻧﻈﺮﯾﺎت ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار دادن دﯾﮕﺮان ﻫﻢ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺳﺒﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻗﺪرت و ﻣﻘﺎم ﺧﻮد ﺑﺮاي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮاﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده. ﮐﻨﺪدر اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﺻﺪق ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دﯾﮕﺮان اﻣﺮ و در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺸﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺒﮏ آﻣﺮاﻧﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽ. ﺟﻠﺐ اﻃﺎﻋﺖ دﯾﮕﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﻪ اﻗﺘﻀﺎي ﻣﻮرد ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺸﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ دﺳﺘﮑﺎري و . ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﺑﮑﻨﻨﺪ و ﭼﻪ ﻧﮑﻨﻨﺪﻧﻬﯽ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دادهزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﻋﺪه)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺳﻮق دﻫﻨﺪ ﻪ در ﺗﻔﮑﺮات دﯾﮕﺮان ﮐﺮده و آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺟﻬﺘﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽﻣﺪاﺧﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ آﯾﻨﺪه ارﺗﺒﺎﻃﯽ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ(. ﯾﺎزﻧﺪﻋﻤﻠﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪاﺗﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ، دﺳﺖ ﺑﻪ دﻏﻞ ﮐﺎري و ﻓﺮﯾﺐ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
  .  دار ﮐﻨﺪﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺧﺪﺷﻪﻣﯿﺎن آن
  (ﺗﺴﺎوي)ﺮاﺑﺮي ﺳﺒﮏ ﺑ( ب
از ( رﺋﯿﺲ و ﻣﺮﺋﻮس)ﺳﺒﮏ ﺗﺴﺎوي ﯾﮏ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ دوﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه و ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم ﻫﺮ دو 
ﻣﺜﻼ در ﻣﻮارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ و رﺋﯿﺲ  ﺳﻌﯽ در ﺗﺮﻏﯿﺐ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ زﯾﺮ دﺳﺖ ﺧﻮد داردﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺗﺄﺛﺮ ﻣﯽ
اﻣﻮن وﻇﺎﯾﻒ، ﻓﻀﺎي ﺑﺤﺚ ﺑﯿﻦ ﻃﺮﻓﯿﻦ در درون ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎز رﯾﺰي، ﻫﺪف ﮔﺬاري، اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ و ﯾﺎ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻌﻤﻖ ﭘﯿﺮ
در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ . ﮐﻨﻨﺪاﺳﺖ و ﻫﺮ دو ﻃﺮف در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﭘﺬﯾﺮاي ﻋﻘﺎﯾﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﺷﻮد و ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯿﺎن دﯾﮕﺮ ارﺷﺪﯾﺖ و ﺗﺨﺼﺺ و دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﻣﯿﺎن دو ﻃﺮف راﺑﻄﻪ ﮐﻤﺮﻧﮓ ﻣﯽ
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اﻓﺮاد در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮد . ﺷﻮدﯿﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺟﺎﻧﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟآن
ﺻﺎدق ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد و ﻟﺬا ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﻓﺮﻣﺎﯾﺸﯽ از ﺑﺎﻻ 
رﺋﯿﺲ و ﻣﺮﺋﻮس در )ﺴﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎزﻣﺎن وﺟﻮد اﯾﻦ ﻓﻀﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻓﯽ ﻧﻔ. ﺷﻮدﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺗﺨﺎذ و ﺻﺎدر ﻧﻤﯽ
ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﮑﯽ ﻓﻀﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد آن، ﻓﻀﺎﯾﯽ . دﻫﺪآراﻣﺶ ﻣﯽ( ﺣﮑﻢ دو ﻃﺮف ﻣﻔﺮوض ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﺮﺳﺎﻧﻨﺪه ﻧﺒﻮده، اي ﺷﮑﻨﻨﺪه ﻣﯽﻫﺎي ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﭼﻮن ﺷﯿﺸﻪدﯾﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺷﻮددوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﯽ
  (.6831ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، )ﮐﻨﻨﺪﺘﻨﺪ و در ﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽﺑﻠﮑﻪ ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ او ﻫﺴ
  ﺳﺒﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎري( ج
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري و ﺗﺤﻘﻖ اﺻﻮل ﺳﺎزﻣﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﺎ ﻣﺪﯾﺮاﻧﯽ ﺳﺒﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎري را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽدر ﺳﺎزﻣﺎن
ادي ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﻫﺪاف، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻟﺬا ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﺑﺮﺳﻨﺪﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻫﺎ، ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات و روﯾﻪﺟﺪاول و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﺑﺮﻗﺮاري ﭼﻨﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻃﺎت در ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﮑﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻋﯿﻨﯽ اﺳﺖ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻗﻮي و ﭘﺮ رﻧﮓ ﺑﻪ ﻧﺪرت در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺎﻫﯿﺖ ارﺗﺒﺎ. ﮐﺮد
اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ در اﺑﺘﺪا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﺼﻮر ﭘﯿﺶ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در . ﺷﻮددر ﺳﺎزﻣﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻀﺎدﻫﺎ، ﺑﺤﺚﺳﺎزﻣﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑ
ﭼﺮا ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻼﺣﻈﺎت را در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ، . ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ واﻗﻌﯿﺖ اﻣﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺴﺖﺟﺪل
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻘﺮرات ﻣﺤﻠﯽ، روﯾﻪﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺻﻮل و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺎزﻣﺎن، آداب و رﺳﻮم
  .ﯿﺮه، آن ﮔﺎه درﺧﻮاﻫﯿﻢ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺒﮏ در ﺟﺮﯾﺎن اﻣﻮر ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖﺗﺠﺎري، اﻟﺰاﻣﺎت دوﻟﺘﯽ و ﻏ
  ﺳﺒﮏ ﭘﻮﯾﺎ( د
در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ . ﭘﺮوا ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻓﻌﺎل و ﺟﺴﻮر و ﺑﯽاﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮاﻧﯽ اﺗﺨﺎذ ﻣﯽ
ت اﺻﻞ ﻣﻄﻠﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه و ﺧﯿﻠﯽ ﺑﻪ درازا ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻃﺮف ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﺎ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﭘﯿﺎم ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎ
اﻣﺎ در . ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع  ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ وﺟﻮد آوردﯾﻌﻨﯽ در ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و اﺛﺮﺑﺨﺶ. ﻧﮑﺸﺪ
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ﺷﻮد، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ﺑﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ارﺗﺒﺎﻃﺎت و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ . وﺷﻦ و ﺑﻪ دور از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺮﻗﻪ و ﺷﺎﻧﻪ ﺧﺎﻟﯽ ﮐﺮدن اﺳﺖﮐﺎﻣﻼ ﺑﺎز، ﺳﺮﯾﻊ، ر
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﯽ وﻗﻔﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﻋﻤﻠﮕﺮا ﻣﯽ( ﻣﺪﯾﺮ ﯾﺎ ﻣﺎﻓﻮق) ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮف ارﺗﺒﺎﻃﯽ
  .آﯾﺪﻪ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﻪ اﺟﺮا در آﯾﺪ، ﺑﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺗﮋيﺻﺤﺒﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ . ﮐﻨﻨﺪﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎرآﻓﺮﯾﻨﺎن راه اﻧﺪازي در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﺎرآﻓﺮﯾﻨﯽ از ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﺎك و رﯾﺴﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻨﻨﺪ، اﻓﺮادي ﺟﺴﻮر و ﺑﯽﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪه اﻓﺮادي ﮐﻪ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
در داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﺎرآﻓﺮﯾﻦ . دﻫﻨﺪ ﮐﺎرﻫﺎ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ، و ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺗﺤﻤﻞ اﺑﻬﺎم ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و اﮔﺮ اﯾﻦ ﻓﺮد در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺎﻓﻮق و رﺋﯿﺲ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد ﺑﻪ ﻃﺮف
ﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﮐﺮدن ﻣﻦ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﺟﺴﺎرت اﯾﻦ را دارم ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﺪﻫﻢ وﻟﻮ ﺑﻪ ﻗﯿﻤ"ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
ﻟﺬا وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ . "ﺷﻤﺎ، اﻣﺎ آﯾﺎ ﺧﻮد ﺷﻤﺎ ﺗﺤﻤﻞ و ﺟﺴﺎرت ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ را ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﮐﺮد ن دارﯾﺪ؟
دﻗﯿﻘﺎ ﺑﺮ . ﻓﻀﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﮑﺎﯾﺖ از اﺗﺨﺎذ ﯾﮏ ﺳﺒﮏ ﭘﻮﯾﺎ در ﻣﯿﺎن رؤﺳﺎ و ﻣﺮﺋﻮﺳﯿﻦ آن ﺳﺎزﻣﺎن دارد
ﻫﺎ و ﻣﻘﺮرات در ﺳﺎزﻣﺎن اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺎي ﺧﺎص و روﯾﻪار ﺑﺮ ﺧﻂ ﻣﺸﯽﺧﻼف ﺳﺒﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺳﺒﮏ ﭘﻮﯾﺎ از ﺗﺎﮐﯿﺪ و اﺻﺮ
  (.6831ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، )ﮐﻨﺪﻣﯽ
  ﺳﺒﮏ ﺗﻔﻮﯾﻀﯽ( ه
را ( ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻮدﻃﺮف)در اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺪﯾﺮ ﯾﺎ ﻣﺎﻓﻮق ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﮐﻤﮏ از ﺟﺎﻧﺐ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻃﺮفﻠﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺪارد، ﺑ. دارد
ﻣﻦ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﺴﺎﺋﻞ و اﺳﻨﺎد ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ "ﮔﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﺪﯾﺮ ﺷﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ وﮐﯿﻞ ﺧﻮد ﻣﯽ. ﺧﻮد ﯾﺎري ﺷﻮﻧﺪ
راﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪارم و از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﻮر ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ، ﻟﺬا در اﺑﺘﺪاي اﻣﺮ ﺷﻤﺎ 
ﻫﺎ را ﻫﺎ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﯾﺪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺑﻔﺮﺳﺘﯿﺪ ﺗﺎ آنﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﺪ و ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آنﻫﺎ را ﺑآن
ﺗﻔﻮﯾﺾ ) "ﻫﺎ را اﻣﻀﺎ ﺧﻮاﻫﻢ ﮐﺮدﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﻢ آنﺣﺘﻤﺎ ﺑﻪ ﯾﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﻦ ﺑﺪون آن ﮐﻪ ﺑﻪ آن. اﻣﻀﺎ ﮐﻨﻢ
ﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر را اﻧﺠﺎم داده اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﺜﺎل ﺧﺎص ﻣﺪﯾﺮ ﯾﺎد ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﺳ(. اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
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ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺪﯾﺮان اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺮاي واﮔﺬاري و ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر ﺑﻪ زﯾﺮ دﺳﺘﺎن . اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻧﺎن را ﺑﻪ ﮐﺎر داﻧﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻧﺎن را در اداره ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ داده و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺧﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﯽ
  .ﺪﻧﺪﺑﻨﻣﯽ
  ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨﺎب( ي
ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﮔﺮﯾﺰاﻧﻨﺪ و ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺒﮏ ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺮﻣﯽ
ﻫﺎ ﺣﺘﯽ ﺣﺎﺿﺮﻧﺪ ﺑﺮاي ﻓﺮار آن. دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ و ﻧﻪ از آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪاﯾﺸﺎن ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ. ﻧﺪارﻧﺪ
آﻧﭽﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد . ﻫﺎي اﻧﺤﺮاﻓﯽ ﻧﯿﺰ دﺳﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪﺑﻪ ﺗﺎﮐﺘﯿﮏ( ﻃﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﯾﮕﺮانارﺗﺒﺎ)از ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﯽ 
  (. 6831ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، )ﺧﻮاﻫﻨﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 9-2- 2
ر آن، ارﺗﺒﺎط، ﻧﺎﻇﺮ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن درون ﯾﮏ ﻓﺮدي اﺳﺖ؛ ﮐﻪ د ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺷﮑﻠﯽ از ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن
  ( .8731ﺑﻠﯿﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ،)ﺑﺎﺷﺪ  ن ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎ
 7291دارد، در ﺳﺎل  0291ي  ﻫﺎ در دﻫﻪ ﻫﺎي ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﮔﻮﻧﻪ از ارﺗﺒﺎط، ﮐﻪ رﯾﺸﻪ در آﻣﻮزش اﯾﻦ
، در زﻣﯿﻨﻪ رواﺑﻂ “وﺳﺘﺮن اﻟﮑﺘﺮﯾﮏ”در ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت “ دﯾﮑﺴﻮن”و “ ﺗﻠﯿﺴﺒﺮﮔﺮ”در آن ﺳﺎل . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻌﺪ از اﯾﺸﺎن، ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ . ﮐﺎري ﺑﯿﻦ رﺋﯿﺲ و ﻣﺮﺋﻮس، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
، 2791در ﺳﺎل “ ردﯾﻨﮓ”ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮات  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮده و ﻧﻈﺮﯾﺎﺗﯽ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮي اراﺋﻪ دادﻧﺪ؛ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﯽ
  .اﺷﺎره ﮐﺮد 2891در “ ﮐﻠﯽ”و  5891در “ ﺟﺎﺑﻠﯿﻦ”و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  8791در ﺳﺎل “ ﯿﺴﮏﻟﺴﻨ”و “ ﭘﺮﺗﺮ”ﻧﻈﺮات 
ﮔﺮي  اوﻟﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ“ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ”و ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﮐﺘﺎب “ ﺑﺮ ﮔﻠﺪﻫﯽ” 8791در ﺳﺎل 
ﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻫﺎي ﻓﻮق، ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗ ﺗﺄﮐﯿﺪ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ. ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﻈﺎم
  .رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ از رﺷﺪي ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺘﺪوﻟﻮژﯾﮑﯽ و  0891ي  در دﻫﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ از اﻓﻖ ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻮﺷﺶ. ﺗﺌﻮرﯾﮑﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
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دﯾﺪﮔﺎه  ٫4دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ؛  ٫3دﯾﺪﮔﺎه ﺑﻼﻏﯽ؛  ٫2دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت؛  ٫1: روﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﻪﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
  .ﺳﯿﺎﺳﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻋﻠﻮم اداري ﺻﻮرت  ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ، روان ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ روان
اﻧﺪ، ﻋﻤﻮﻣﺎ ًﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮدهﻧﻈﺮان ار ﻫﺎي راﯾﺞ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﺻﺎﺣﺐ ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺌﻮري
  .ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ رﺷﺘﻪ
ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ : داﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از رﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﻪ ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔﻔﺘﺎري ﻣﯽ“ ﭘﺎﻧﺘﺎم”
ﻮﭼﮏ و ﻫﺎي ﮐ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔﺮوهﻓﺮدي،  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ٫3ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﺳﺎزي؛  ٫2ﻋﻤﻮﻣﯽ؛ 
  (6831ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﻤﻌﯽ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 1-9-2- 2
ﺷﻤﺎر  از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﮔﻔﺘﺎري ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از  ﺎط ﺑﻪﻓﺮدي اﺳﺖ؛ ﮐﻪ در آن ارﺗﺒ ﮔﻮﻧﻪ از ارﺗﺒﺎط ﺷﮑﻠﯽ از ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﯾﻦ. رود ﻣﯽ
ي ﺣﻮزه ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ و  دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد، ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ اﻓﺮاد، در ﻣﺠﺎورت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻢ، واﻗﻊ ﻣﯽ
  .ي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺎﻧﻪ  ﺪ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﻮاس ﭘﻨﺞﮐﻨ ﮐﺎر ﻣﯽ ﻓﺮدي آﻏﺎز ﺑﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ از ارﺗﺒﺎط، در ﮐﻨﺎر اﯾﻦ
  :اﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ دارد، ﮐﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﻪ، وﯾﮋﮔﯽ آورد؛ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺎي آن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻓﺮﺳﺖ ﯾﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ
ﻓﺮدي، ﺑﺎ وﺿﻮح ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻌﯿﻦ ﺑﻮده و  ﺗﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺣﺪود و ﻣﺮزﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻼف ﺣﻮزه وﺳﯿﻊ. 1
ﺗﻮاﻧﺪ از داﺧﻞ ﯾﺎ ﺧﺎرج  دﺷﻮاري ﻣﯽ ر ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠّﯽ ﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ، ﺷﺨﺺ، ﺑﻪد. ﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮐﻤﺘﺮي دارد
ﺧﻮﺑﯽ آﮔﺎه اﺳﺖ و اﮔﺮ ﯾﮏ ﻓﺮد،  ﺑﻮدن ﺧﻮد ﺧﺒﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣﺎ ﻫﺮﮐﺴﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﻋﻀﻮﯾﺖ ﺧﻮد در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ
ي اﻓﺮاد  ﯾﺪ؛ وﻟﯽ اﮔﺮ در زﻣﺮهﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻀﻮ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻼ از ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، دﯾﮕﺮ ﻧﻤﯽ
  .ﺻﻮرت اﻣﺮﯾﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﭙﺮدازد ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﺮق ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ
ﻫﺎ از ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ  در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎزﺗﻮﻟﯿﺪ، ﭘﯿﺎم. ﻫﺎﺳﺖ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎزﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺮﯾﺎل ﭘﯿﺎم ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺨﺼﻪ. 2
ﺻﻮرت  ﯾﺎﺑﺪ؛ اﻣﺎ ﻫﺮﮐﺪام از اﻋﻤﺎل ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﻪ دﯾﮕﺮ و اﻟﯽ آﺧﺮ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽﺷﺨﺺ دﯾﮕﺮ و ﻣﺠﺪدا ًاز آن ﺷﺨﺺ 
  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻓﺼﻞ دوم ......                                ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ
  
 33
  
  .ﻣﺎﻧﺪ ﺟﻔﺖ ﯾﺎ ﮐﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ دو ﻧﻔﺮي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده  …دار و  ﻫﺎي ﺳﻮراخ ﺻﻮرت ﯾﺎدداﺷﺖ، ﮐﺎرت ﮔﻮﻧﻪ از ارﺗﺒﺎط از اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭼﺎپ ﺑﻪ در اﯾﻦ .3
ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺷﻔﺎﻫﯽ اﺳﺖ و ﺳﺎﯾﺮ اﺷﮑﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻮد؛ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺴﺖ ﺷﮑﻞ اﺻﻠﯽ اﻧﺘﻘﺎل در  ﻣﯽ
  ( .8731، ﺑﻠﯿﮏ وﻫﻤﮑﺎران)ﻣﻮاﺟﻬﺎت رو در رو، ﻧﻘﺶ ﻣﻌﯿﻦ، ﮐﻤﮑﯽ ﯾﺎ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ دارﻧﺪ 
  ﻔﺎوت ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎطﺗ 2-9-2- 2
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ  ﻫﺎي آن ﯿﺖﻣﺪار ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻫﺎي ﻫﺪف ﻫﺎ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺪار اﺳﺖ؛ ﺳﺎزﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ وﻇﯿﻔﻪ .1
  .اﻧﺪ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪه
ﻫﺎ  ﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﺑﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ؛ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ رﻓﺘﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن .2
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه،  اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ. ﮔﻮﻧﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اي ﮐﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﻮده و ﺑﺮﺧﯽ ﻫﻢ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﯾﺎ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﺗﺴﻬﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮدد
رﮐﺮد ﻓﺮاﻣﺮزي ﻫﻢ اﻓﺘﺪ و در واﻗﻊ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ در ﻣﺮزﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻢ ﻓﺮاﺗﺮ از آن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ .3
  (7731ﻣﯿﻠﺮ،.)دارد
  ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 01-2- 2
  :ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه 
اﻓﺮاد ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ ﺧﻮد درك ﻣﯽ : ﻣﻮاﻧﻊ ادراﮐﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ -1
ﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ دﺷﻮار ﮐﻨﻨﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ادراﮐﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارﻧﺪ ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
  . ﮔﺮدد 
ﻋﺎدت ﮐﺮدن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در ﮔﺮوه و ﺧﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ : ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -2
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻟﻐﺎت و اﺻﻄﻼﺣﺎت وﯾﮋه و ﺗﻌﺎﺑﯿﺮ ﺧﺎص ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاﮔﺮد ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد و اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط 
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  .ﻪ ﺳﺎزد را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟ
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ارزﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮاﮔﺮد اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزد ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل : ﻣﻮاﻧﻊ ارزﺷﯽ -3
ﮔﺎﻫﯽ ﺷﮑﺎف ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮔﺮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ارزﺷﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ، ﺑﻪ ﺣﺪي ﻋﻤﯿﻖ ﺟﻠﻮه ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
  .ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﺑﯽ ﻃﺮف را ﻣﺘﺤﯿﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد 
ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺤﺘﻮاي اﺳﻨﺎد ﻣﮑﺘﻮب ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﻪ راي : اﻧﻊ زﺑﺎﻧﯽ ﻣﻮ-4
ﯾﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﺒﺎدرت ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ دوره اي ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﻣﻌﺎﻧﯽ ، ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻫﺎ ، اﺳﻨﺎد 
  .و روﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﮑﺘﻮب را ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺳﺎزد 
ﺣﺎﻻت رواﻧﯽ اﻓﺮاد وﻫﯿﺠﺎﻧﺎت روﺣﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺸﻢ ، ﺗﺮس ، ﻧﺸﺎط و ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ ، ﺑﺮ ﻧﺤﻮه : ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ -5
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﮔﺮ اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﻈﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﯿﺎم ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ، اﯾﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ آﻧﻬﺎ از ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ، 
اﻓﺮاد ﭘﯿﺎﻣﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮔﺮ . اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ ﺑﺮداﺷﺖ آﻧﻬﺎ از ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﯿﺎم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﺗﻌﺎرض ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آن ﭘﯿﺎم را ﻧﺎدﯾﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ و آن را ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺗﺸﻮﯾﺶ ذﻫﻨﯽ 
  .رﻫﺎﯾﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ 
ﻊ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﮔﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﭘﯿﺎم ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺒﺎﺷﺪ ، ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺑ. ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ -6
  .در ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺧﻼل اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺻﺪا ، ﻇﺎﻫﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﯿﺎم . ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم وﺿﻮح ﻋﻼﯾﻢ و درﯾﺎﻓﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ -7
  .دﻫﻨﺪه و ﻧﻈﺎﯾﺮ آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ ﯾﺎ آن را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﯿﻨﺪازد 
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ وﺳﺎﯾﻞ ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ﺿﻌﻔﻬﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﺠﺎري . ﺎت ﻣﻮاﻧﻊ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﻼل در ارﺗﺒﺎﻃ-8
 .ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﯾﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﯿﺎم را ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ در ﻓﺮاﮔﺮد ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم اﺧﻼل اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
ﻗﺺ ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺒﺎرﺗﻬﺎي ﺑﯽ ﺳﺮو ﺗﻪ ، ﮐﻠﻤﺎت ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم ، ﺑﯿﺎن ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎ و ﺟﻤﻼت ﻧﺎ
  (  0931رﺿﺎﯾﯿﺎن، ) .اﺧﻼل در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﯽ ﮔﺮدد 
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  ﺛﺮارﺗﺒﺎط ﻣﻮ 11-2- 2
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻈﻮر ": اﻏﻠﺐ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ "ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮﭼﯿﺴﺖ؟"
زﻣﺎﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت . اﻣﺎ اﯾﻦ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﺳﺖ ".ﺧﻮد را ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﯿﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
- ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه را ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﮔﯿﺮﻧﺪه، در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻗﺮار دﻫﺪ و آن دو را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  . اي ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ و ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﻪ در ذﻫﻦ ﻓﺮﺳﺘﻨﺪه اﺳﺖ و ﻗﺼﺪ دارد آن را ارﺳﺎل ﮐﻨﺪ 
ﯾﮑﯽ ( ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﺎ ﻣﺸﻬﻮد)ﮐﻨﺪ ﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه از آن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﺑﺎ آﻧﭽ( ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﺎ ﻣﻨﻈﻮر)
  (.6831ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، )ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮوﯾﮋﮔﯽ 1-11-2- 2
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ را ﻣﯽ
 ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدن -1
 ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻮدن -2
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ارﺗﺒﺎﻃﯽ -3
 اﺳﺘﺤﮑﺎم داﺷﺘﻦ -4
 روﺷﻨﯽ و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ -5
 اﺣﺘﺮام و ﻧﺰاﮐﺖ -6
 ﺢ ﺑﻮدنﺻﺤﯿ -7
ﺗﻮان ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺬﯾﺮش ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻦ، ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮب رﻓﺘﺎري و . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮدن و ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدن را ﻧﯿﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮد
ﺷﻮد در واﻗﻊ ﺻﺤﺒﺖ از ﻓﺮد ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮﺷﺶ ﺑﺮ ﺬاري ﻣﯽوﻗﺘﯽ ﺻﺤﺒﺖ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔ. ﻧﮕﺮﺷﯽ در ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﺖ
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رﻓﺘﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار، رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﮐﻪ . وادار ﮐﺮدن ﻓﺮد ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن دﯾﮕﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ دارد
- ﻘﻮق دﯾﮕﺮان اﻧﻄﺒﺎق ﻣﯽﻫﺎ و ﺣﻘﻮق ﻓﺮد ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺣدر اﯾﻦ ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ. ﮐﻨﺪاﺣﺘﺮام و اﻃﻤﯿﻨﺎن را اﻟﻘﺎ ﻣﯽ
ﮔﺮدد و ﺑﺎ آزاد ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺪه ﺷﺪن او را ﺧﻠﻖ ﻣﯽ "ﺑﺮﻧﺪه -ﺑﺮﻧﺪه  "ﯾﺎﺑﺪ و در واﻗﻊ ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
  . ﮐﻨﺪﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻗﺒﻮل ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ در دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻨﻈﻮري ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﺮ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺣﺘﯿﺎج دارد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺗﻔﮑﺮ در ﻣﻮرد آن روﺷﻤﻨﺪ، ﻗﺼﺪ و اﻫﺪاف آن روﺷﻦ و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ درك 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺺ را ﻣﻮرد « ﻫﺎرﻫﺒﺮي در ﺳﺎزﻣﺎن» در ﮐﺘﺎب  6ﮔﺮي ﯾﺎﮐﻞ. ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  :ﮐﻨﺪﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽو   ﺗﺎﮐﺘﯿﮏا. ﮐﻨﺪدﻫﺪ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮ و ﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
. ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ، ﻗﺪرت، اﺧﺘﯿﺎر و ﻓﺸﺎرﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﻣﺸﺎوره، ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﻤﺠﯿﺪ، ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ ﻓﺮدي، داد و ﺳﺘﺪ، ﮐﻤﮏ
ﺎري ﻫﺎي ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، اﯾﺠﺎد ﺗﺴﻬﯿﻼت، ﻫﻤﮑﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﺣﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺣﺮﮐﺎت و اﻧﺪﯾﺸﻪﻣﺤﻘﻘﺎن دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻮه
  (.0831رﺣﯿﻤﯽ، )اﻧﺪو ﺗﻌﺎون و ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺴﻠﯿﻢ ﻧﺸﺎن دادن را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮده
  ﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻣﻔﻬﻮم ﺧ 21-2- 2
آﻟﺒﺮت  (yroehT noitingoc laicoS)از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (ycaciffe-fleS)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ ﯾﺎ ﻗﻀﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎي ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ  7991ﮐﺎﻧﺎداﯾﯽ در ﺳﺎل  ﺷﻨﺎس ﻣﺸﻬﻮر ﺑﺎﻧﺪورا روان
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻋﻠّﯽ ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ رﻓﺘﺎر، ﻣﺤﯿﻂ و . ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎ اﺷﺎره دارد
 .ﻓﺮد اﺳﺖ
                                            
  lkuY .A yraG -1
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  (arudnaB،6891)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  –ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   5-2ﺷﮑﻞ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ( ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ)ﺎر، اﺛﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدياﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ رﻓﺘ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ، اﻓﺮاد در ﯾﮏ . ادراك ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺷﺎره دارد، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﺮد ﮐﻪ  اﺛﺮات ﯾﮏ ﺑﻌﺪي ﻣﺤﯿﻂ( 7991)ﺑﺎﻧﺪورا. ﻧﻈﺎم ﻋﻠّﯿﺖ ﺳﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ داراي ﻧﻮﻋﯽ ﻧﻈﺎم ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و . ﯾﮑﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ روان ﺷﻨﺎﺳﺎن رﻓﺘﺎر ﮔﺮا ﺑﻮده اﺳﺖ، را رد ﮐﺮد
ﻧﯿﺮوي ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آن ﻧﻈﺎم ﺑﺮاﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮل دارﻧﺪ و ﺑﺮ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺧﻮد 
 .اي اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه
. ﺮﺗﯿﺐ رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﯿﻂ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﻓﺘﺎر آدﻣﯽ دارﻧﺪﺑﺪﯾﻦ ﺗ
اﻧﺴﺎن . ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻧﺴﺎن ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﮔﺮاﯾﺸﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻧﺘﻈﺎرات، ﺑﺎورﻫﺎ و ارزش ﻫﺎﺳﺖ
ﻃﻮر  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪاﻧﺴﺎن . ﻣﻮﺟﻮدي ﻓﻌﺎل اﺳﺖ و ﺑﺮ روﯾﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
  . ﻓﻌﺎل در اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد اﺛﺮ دارد
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داﺷﺘﻦ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ اﻓﺮاد ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد آﯾﻨﺪه  ﺑﻨﺪوراﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﯿﻦ . ﻮﻧﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮﯾﺶ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖاﻓﺮاد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎور اﻧﺴﺎن در ﺑﺎره ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎي ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﭼﮕ
داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺗﻔﺎوت 
اﻓﺮاد ﮐﺎﻣﻼً ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻪ وﻇﺎﯾﻔﯽ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ». آﺷﮑﺎر وﺟﻮد دارد
 (.0831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده،  7991ﺑﺎﻧﺪورا )« ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪدارﻧﺪ، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ در اﺟﺮا
. ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ(ecnulfni-fleS)ﺑﺴﯿﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎي ﻧﻔﻮذ ﺑﺮ ﺧــــــﻮد 
اﮔﺮ ﻓﺮدي  ﻧﯿﺴﺖ در ﻣﯿﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻧﻔﻮذ ﺑﺮﺧﻮد، ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ﻣﻬﻤﺘﺮ و ﻓﺮاﮔﯿﺮﺗﺮ از ﺑﺎور ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ
دﺳﺖ آورد، و ﯾﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺑﺎور داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر را ﺑﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺷﻮد، اﻧﮕﯿﺰه او ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﮐﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ ،  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ 7991ﺑﺎﻧﺪورا . )ﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎور ﻓﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﻧﺪه ﻫﺎي رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن ﻋﻤﻞ ﻣ
   (.5831
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﻌﺎرﯾﻒ 31-2- 2
ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي، ﺗﻮان ﺳﺎزﻧﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪان وﺳﯿﻠﻪ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ( 7991)ﺑﺎﻧﺪورا 
ﺑﺎﻧﺪورا ). ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و رﻓﺘﺎري اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻣﺨﺘﻠﻒ،
   (.5831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ ،  7991
ﺑﻨﺪورا ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻘﯿﺪه ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻓﺮد در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺳﺮي اﻋﻤﺎل ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي 
  (6002ﮐﻮرﺑﺎﻧﮕﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران ، .)رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﻫﺪف ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﻋﻘﯿﺪه ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد در داﺷﺘﻦ ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﮐﺎر ﺧﺎص ﺑﻪ ( 8991)ﮐﺴﯿﺪي و اﯾﭽﻮز 
  (6002, ﮐﻮرﺑﺎﻧﮕﻠﻮ)ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺿﺮوري در ( 6991)ادن و ذوك 
  (4002 ,ﭘﯿﻼي) ﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨ
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  اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 41-2- 2
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ . ﺑﻨﺪورا ﻫﯿﭻ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ را ﭘﺮ ﻧﻔﻮذﺗﺮ از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻤﯽ داﻧﺪ
وي اﻧﺘﻈﺎرات وﯾﮋه ﮐﺎرآﻣﺪي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ . ﺷﯿﻮه ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن، اﺣﺴﺎس ﮐﺮدن و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
از ﻧﻈﺮ او اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻗﻮي در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ . اراي ﻧﻘﺸﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺗﺮ در اﻧﮕﯿﺰش و ﻋﻤﻞ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ داﻧﺪاﻧﺘﻈﺎرات د
ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎور ﺿﻌﯿﻔﯽ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد دارﻧﺪ در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﮐﻮﺷﺶ و ﭘﺎﻓﺸﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺮج 
 3991ﺑﺎﻧﺪورا) .ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪدﻫﻨﺪ، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ دﯾﺮﺗﺮ ﺗﺴﻠﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و از راﻫﺒﺮدﻣﯽ 
 (.0831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده، 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮد ، اﻓﺮاد را ﻗﺎدر ﻣﯽ . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از ﺟﻤﻠﻪ ﺻﻔﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﮐﺜﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد 
  (6891، سﭘﺎﭼﺎر) ل ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻋﻤﺎ ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﺮ اﻓﮑﺎر ،
ﺷﻮﻟﺘﺰ ، ) اﻧﺴﺎن از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ، اﻧﮕﯿﺰش، ﻋﻤﻠﮑﺮدو ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻓﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارددرك 
 (4831، ﺗﺮﺟﻤﻪ ي ﮐﺮﯾﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 0991
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد . ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
 .ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاوان دارد. ن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ را ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻫﻤﻮار ﺳﺎزد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و ﻣﺴﯿﺮ رﺳﯿﺪ
 (.0831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده،  3991ﺑﺎﻧﺪورا)
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  ( ekcoL، 9002)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب  6-2ﺷﮑﻞ
ﺮ اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﯿﺸﺎﯾﻨﺪ ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ(6- 2)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮوﻧﺪاد ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ اﻫﺪاف اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارد و ﯾﺎ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﯾﺎ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﺸﺪن رﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ، ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري را ﮐﻪ درآن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه  اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ راه. رﻓﺘﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ 
، اﻧﮕﯿﺰش را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﻫﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻫﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ 
اﺛﺮزاده و .)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  –اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺮوﻧﺪاد و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮔﺮ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎﺧﺘﺎرﮔﺮاﯾﯽ 
  (0931ﻫﻤﮑﺎران ، 
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰه و ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن . ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﻈﺮﯾﻪ اي ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺮاي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري اﺳﺖﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
ﺑﺤﺚ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را ﺑﺎ ( 2891)ﺑﻨﺪورا . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان اﻓﺰاﯾﺶ داد
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻦ . ﻓﺰاﯾﺶ داداﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدن از آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﺨﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ ا
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اﺻﻞ را ﺑﺎ ﺗﺪارك دﯾﺪن ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺸﮑﻞ و ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روﯾﮑﺮد را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ( 3991)رل و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎ(.   3002 )ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ اﺳﭙﮑﺘﻮر 
  . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ در اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺷﻮد، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻀﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮد ﮐﺮدن ﻧﻬﺎﯾﺘﺎٌ در ﺑﻌ(. 1991ﺑﻨﺪورا و ﺟﻮردن، )ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس 
  (1831ﺳﻮاﻧﺴﻮن و ﻓﻮاد ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻮﺳﻮي )(. 4002ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ، ) ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﺎص و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﺎم 51-2- 2
 ﺧﺎص ﺧﻮدﺑﺎوري .دارد اﺷﺎره ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﮐﺎرﻫﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد در ﻓﺮد ﺑﺎور ﺑﻪ ﻋﺎم ﺧﻮدﺑﺎوري 
 در ﺧﺎص وﻇﯿﻔﻪ ﺑﺮ ﺧﻮدﺑﺎوري ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﻧﺪورا .ﻣﯿﮕﺮدد ﺑﺮ وﻇﺎﯾﻒ ﺗﺨﺼﺼﯽ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺑﺎور ﺑﻪ
 (. 6831 ﻗﻠﯽ ﭘﻮر،) اﺳﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﯾﮏ و دارد ﺧﺎص دﻻﻟﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 اﯾﻨﺮو از اﺳﺖ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺜﻞ و اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي در و زﻣﺎن ﻃﻮل در ﻋﺎم يﺧﻮدﺑﺎور وﻟﯽ
 دﯾﮕﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺧﺎص ﻗﺎﺑﻞ زﻣﯿﻨﻪ ي ﯾﮏ در ﺧﻮدﺑﺎوري آورد ﮐﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ را ﻧﺘﯿﺠﻪ ي ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺘﻮان
 را ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس در آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي و ذﻫﻨﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﺸﺘﮑﺎر، اﻧﮕﯿﺰش، اﻧﺘﺨﺎب، ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﺑﺎوري .اﺳﺖ
 و ﺟﺎه ﻃﻠﺒﯽ اﻧﺘﻈﺎرات، ﺧﻮدﺑﺎوري ﻣﺬﮐﻮر ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺑﺮ ﻋﻼوه ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﻧﺪورا. ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ
 اﻓﺮاد و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻻ ﺧﻮدﺑﺎوري ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﯿﺪﻫﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻗﺮار ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﯿﺰ را ﺑﻠﻨﺪﻫﻤﺘﯽ
 .(6831 ﻗﻠﯽ ﭘﻮر،) آورﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻦﭘﺎﯾﯿ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮدﺑﺎوري ﺑﺎ
 ﺑﻪ ﺧﻮدﺑﺎوري و ﺧﻮدﺑﺎوري ﻧﻤﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻻ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﯾﺪ اﻟﺒﺘﻪ
ﺑﺎزﺧﻮرد  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎر، دﺷﻮاري ﻣﮑﺮر، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﻬﺎي .دارد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ از اﻓﺮاد ﺗﻔﺴﯿﺮ
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 ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ ﺑﻪ و ﻣﯿﮕﺬارﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺧﻮدﺑﺎور ﺑﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺎﻻت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﮐﺎري ﺷﺮاﯾﻂ ه،ﺳﺎزﻧﺪ و ﻣﺜﺒﺖ
  (.6831 ﻮر،ﭘﻗﻠﯽ ) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ  ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺧﻮدﺑﺎوري
  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 61-2- 2
  .ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي وﺳﻄﺢ،ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ  : ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ( ﺑﻌﺪ )  ﻣﻮﻟﻔﻪ 3ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي داراي ( 7991)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﻨﺪورا 
ﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﮏ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﻗﻠﻤﺮو ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﺪ ﮐﺎرﻫﺎي ﺳﺎده ، ﻣﺘﻮﺳﻂ وﯾﺎ ﺳﺨﺖ ﮔﺮدد، اﮔﺮ : ﺳﻄﺢ  -اﻟﻒ
اﻧﺠﺎم آن ﮐﺎر ﺳﺎده ﺑﻮده و ﻫﺮ ﮐﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ در ﻣﻮرد  ﻫﯿﭻ ﻣﺎﻧﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ،
  .اﻧﺠﺎم آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻠﻤﺮو و ﯾﺎ ﺑﺨﺶ ﮐﻮﭼﮑﯽ از آن ﺧﻮد را ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ، ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﯾﮏ ﻗ: ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ - ب
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ، ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮوز آن ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﺷﺨﺎﺻﯽ : ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد
  .ﮐﻪ آن رﻓﺘﺎر ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ 
اﻣﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ .ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺿﻌﯿﻒ در اﺛﺮ ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ:  ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي - ج
ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﭼﻘﺪر . اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺤﮑﻤﯽ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد دارﻧﺪ ؛ د ر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ آن را ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
 .ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ، دوام ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺎﺧﺘﯽ، اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﻪ ﻋﻬﺪه دار اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮدازش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺷﻨ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﯾﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ  ﺑﻪ. ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد
 (0931اﺛﺮ زاده و ﻫﻤﮑﺎران ، ).داﺷﺘﻦ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﯽ، اﺷﺎره دارد
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  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 7-2ﺷﮑﻞ
   ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻣﻨﺎﺑﻊ  71-2- 2
  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ وﻇﺎﯾﻒ . ﺑﻪ زﻋﻢ ﺑﺎﻧﺪورا ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
. از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺸﺎﺑﻪ در آﯾﻨﺪه ﺑﺮﺧﻮر دار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮداﺣﺘﻤﺎﻻ ً( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي را از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﺨﺪام دﻗﯿﻖ، ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي وﻇﺎﯾﻒ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ، ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻣﺪﯾﺮان ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣﯽ
  ( 1102،ﻟﻮﺗﻨﺒﺮگ ) . اش در ﻗﺒﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪ، و ﭘﺎد رﻫﺒﺮي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ  ﺪوﯾﻦ ﻫﺪف،ﺣﺮﻓﻪ اي، ﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮي، ﺗ
  ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﺧﺎص ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ . دوﻣﯿﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ اﺳﺖ
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. ﯿﺮ را دارد ﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﺎ و اﻟﮕﻮ زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛ. ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﭘﺮﺗﺎب ﺗﻮپ ﺑﺎ دو دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺒﺪ ﯾﮏ ﺑﺴﮑﺘﺒﺎﻟﯿﺴﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻗﺪ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﺎ را ﺑﺎ ﻗﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﺴﮑﺘﺒﺎﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮدﻣﺎن را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﯿﻢ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ . دﻫﺪ
  ( 1102،ﻟﻮﺗﻨﺒﺮگ )  .ﯾﺎﻓﺖﺧﻮاﻫﺪ 
  ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺷﻔﺎﻫﯽ 
ﺑﻪ وﯾﮋه اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﺎب ﮐﺮدن اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ از . ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺷﻔﺎﻫﯽ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺗﺮﻏﯿﺐ  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه اي ﮐﻪ رﻫﺒﺮان ﻣﯽ. ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﺧﺎص ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺛﺮ ﭘﯿﮕﻤﺎﻟﯿﻮن ﻧﻮﻋﯽ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﺧﻮدﮐﺎم ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آن اﻋﺘﻘﺎد . اﺳﺖ  ﭘﯿﮕﻤﺎﻟﯿﻮنﺷﻔﺎﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ اﺛﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻼﺳﯿﮏ روزﻧﺘﺎل و ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻮن . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درﺳﺖ ﺷﺪن آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﯿﺰي درﺳﺖ اﺳﺖ ﻣﯽ
از داﻧﺶ  ﻣﻌﻠﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه. ﻣﺜﺎل ﺧﻮﺑﯽ از اﺛﺮ ﭘﯿﮕﻤﺎﻟﯿﻮن اﺳﺖ( 6891)
، درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ (درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ آﻧﻬﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ)آﻣﻮزان ﻧﻤﺮه ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ 
درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ آﻧﻬﺎ ﺿﺮﯾﺐ )ﻣﻌﻠﻤﺎن دﯾﮕﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺻﺮف داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺛﺮ ﭘﯿﮕﻤﺎﻟﯿﻮن ﻣﻌﻠﻤﺎن زﻣﺎن (. ﻫﻮﺷﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً  اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﺸﺘﺮي از آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪو   ﺪادﻧﺪ،آﻧﻬﺎ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺗﺮي ﻣﯿﺑﻪ   ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺮي ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﺑﻬﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺷﺪ
اﺛﺮ ﭘﯿﮕﻤﺎﻟﯿﻮن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه (. 2002رﯾﺴﺖ ، )وارد ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﺑﻪ دﺳﺖ داد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﺎر
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ وﻇﯿﻔﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﯾﺮ دﺳﺘﺎن اﻋﺘﻤﺎد  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ درﺟﻪ اﻋﺘﺒﺎر رﻫﺒﺮ  ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل، ﻗﺪرت. ﮔﯿﺮد دارﻧﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ
  ( 1102،ﻟﻮﺗﻨﺒﺮگ )  (.3002ادن، )و ﻧﻔﻮذ رﻫﺒﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن  رواﺑﻂ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن،  رﺑﻂ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
  ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت 
ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﯽ . ﺑﺎﻧﺪورا، اﺳﺘﺪﻻل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﺎﺛﯿﺮ دارﻧﺪ  ﺳﺮاﻧﺠﺎم،
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ﺴﺖ دارد ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎري را ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﯾﮏ ﺳﺮي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ را ﻫﻤﭽﻮن ﺗﭙﺶ وﻇﺎﯾﻒ اﻧﺘﻈﺎر ﺷﮑ
اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت . ﻗﻠﺐ، اﺣﺴﺎس ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﯽ، ﻋﺮق ﮐﻒ دﺳﺖ، ﺳﺮدرد و ﻏﯿﺮه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  . وﻟﯽ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﻻك و ﻻﺛﻬﺎم ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺌﻮري ﺗﺪوﯾﻦ ﻫﺪف و . ﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺌﻮري ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ داردﺧﻮدﮐ
  زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ رﻫﺒﺮ اﻫﺪاف دﺷﻮاري را ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﺶ ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﯿﮑﻨﺪ،. ﺗﺌﻮري ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﮑﻤﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻫﺪاف ﺑﺰرﮔﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺗﺪوﯾﻦ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﭼﺮا اﯾﻦ اﺗﻔﺎق رخ ﻣﯽ دﻫﺪ؟ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺪوﯾﻦ اﻫﺪاف دﺷﻮار ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ   .ﮐﻨﻨﺪ
ﻓﺮض ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﺳﭙﺮﺳﺘﺘﺎن اﻫﺪاف ﺑﺰرﮔﯽ را ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ   ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل(. 2002 ﻻك و ﻻﺛﻬﺎم ،)آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻫﺪف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎرﺗﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﺷﻤﺎ ﻣﺘﻮﺟ
ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺘﺎن اﻋﺘﻘﺎد ¬اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ؟ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﺎن ﻓﮑﺮ ﻣﯽ. ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را  اﯾﻦ ﻗﻀﺎﯾﺎ. ﺗﻮاﻧﯿﺪ وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺤﻮﻟﻪ را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﯿﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮي ﻣﯽ
و ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ)ﺷﻮﻧﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﺎن ﭘﯿﺪا ﮐﻨﯿﺪ  ﺳﺎزﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻤﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭘﺲ از آن ﺷﻤﺎ ﻧﯿﺰ اﻫﺪاف ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﯽ
 ( 1102،ﻟﻮﺗﻨﺒﺮگ )  .ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺗﺌﻮري اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -شراﺑﻄﻪ ﺗﻼ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ
 اﺛﺮات ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  81-2- 2
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰش ﺗﺄﺛﯿﺮ 1-81-2- 2
زﯾﺮا ﺑﺎور ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﮔﺰﯾﻨﺶ اﻫﺪاف . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﺮ ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ اﻓﺮاد دارد
ور، ﻣﯿﺰان ﺗﻼش و ﮐﻮﺷﺶ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ، ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﭘﺸﺘﮑﺎري در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﯿﺰان ﭼﺎﻟﺶ آ
ﺑﺎور ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ (. 0002و ﺑﺎﻧﺪورا  mahtaL dna ekcoL 0991)ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
 :ه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖﺑﺮﺧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
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ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف ﭘﺮﭼﺎﻟﺶ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي : اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف( 1
ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻫﺪاﻓﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ آﻧﻬﺎ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﻨﯽ . دﺷﻮار ﻓﺮدي ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اد از ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ را ﻧﺪارﻧﺪ، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﯾﻦ ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس، اﻓﺮ. از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ و ﻣﯿﺰان ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي 
ا اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد ﺑﺎور دارﻧﺪ، اﻫﺪاف ﭼﺎﻟﺶ اﻧﮕﯿﺰ ر. ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
از ﺗﺠﺎرب ﺗﻬﺪﯾﺪ آﻣﯿﺰ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎر آﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ از روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ، وﻇﺎﯾﻒ و اﻫﺪاف ﻣﺸﮑﻞ 
اﻓﺮاد ﺧﻮد ﮐﺎر آﻣﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، ﺧﻮد را ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺮده و ﭘﺲ . ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ و درﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح واﻗﻌﯽ از آن ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻗﻀﺎوت درﺑﺎره 
اﻓﺮاد از . و ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻠﮑﺮد، آﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﮐﺮده و اﯾﻦ ﻣﺤﺮﮐﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﺻﻼح ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎﺳﺖ
 ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻪآﻧﺎن از ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ و ﺑ. ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﺨﺎﺑﻬﺎ ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎور . ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺗﻮان آﻧﻬﺎﺳﺖ، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و آن دﺳﺘﻪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎﯾﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﻓﺮاد داراي اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎ و اﻫﺪاﻓﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ . دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻬﺪه آﻧﺎن ﺑﺮآﯾﻨﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﻧﺘﺨﺎﺑﻬﺎي اﻓﺮاد ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ، . ز ﺗﻮان آﻧﺎن ﻧﯿﺴﺖﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺧﺎرج ا
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ) ﺣﺮﻓﻪ، ﮐﻼس ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ و ﺷﺨﺼﯽ دارد
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﻮﻗﻬﺎ : ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر (2
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ در . ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر دارد
اﻓﺮاد داراي ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ اﻧﺘﻈﺎر ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب از ﻃﺮﯾﻖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب را دارﻧﺪ . ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
دﺳﺖ  ﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ را از ﺧﻮد دارﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﺿﻌﯿﻔﯽ را ﺑﻪوﻟﯽ اﻓﺮاد داراي ﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻠﮑ
 .ﻣﯽ آورﻧﺪ
اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺑﯽ ﺷﻤﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ( 7991)ﺑﺎﻧﺪورا 
ﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺷﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ، وﻟﯽ آن ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿﻬﺎي ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓ
ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ، اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻼﺷﻬﺎي ﺧﻮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي . ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎور ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎي ﺧﻮد، . ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي  اي ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺑﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮردﻧﯿﺎز ﺑﺮ
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ) رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﺗﻼﺷﻬﺎي ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
اﻧﺠﺎم ﯾﮏ . ﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد: اﺟﺮاي اﻫﺪاف (3
و در  ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ اﻓﺮاد اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻧﻤﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮردﻧﯿﺎز را ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﺑﻪ
ﯾﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي رواﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻋﻤﻞ رواﻧﯽ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از . ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﭘﺎﯾﺪاري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
را ﺑﻪ ﯾﮏ ﺧﻮد ﻋﺰﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﻨﺪ، و ﮔﺮﻧﻪ، ( ﻋﻤﻠﮑﺮدي)ﺷﺨﺺ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﺧﻮد ﮐﺮداري . ﺑﺎور ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ، ﻧﯿﺎز دارد
دﻫﺪ  ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﺑﺎور. ﮐﺎر ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﻧﺪﯾﺸﻪ و ﺗﻔﮑﺮ را ﺑﻪ
ﮐﻪ آﯾﺎ از ﻓﺮﺻﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ از ﺣﻀﻮر آﻧﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽ آورد و وﺟﻮد 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ارﺗﻘﺎء ﺷﻐﻠﯽ و ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ . ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت را دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد
اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر ﺧﻮدﺷﮑﯽ . ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎ اﺑﺘﮑﺎر و ﭘﺸﺘﮑﺎر ﻋﻨﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎ را ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﯽﻣ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ و ﯾﺎ اﺻﻼً ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﻼﺷﻬﺎي ﺧﻮد را ﺑﯿﻬﻮده ﻣﯽ  ﻣﯽ
 (.5831ﺪاﻟﻬﯽ، ﻋﺒ) آﻧﺎن از ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺷﻤﺎرﻧﺪ
اﻓﺮاد ي ﮐﻪ ﺑﻪ . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد: ﻣﯿﺰان ﺗﻼش (4
در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ . ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد ﺑﺎور دارﻧﺪ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻼﺷﻬﺎي ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
دارﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎم روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت، ﻣﻮاﻧﻊ و ﺷﮑﺴﺘﻬﺎ  ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯿﻬﺎي ﺧﻮد ﺷﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﺑﺎور ﮐﺎرآﻣﺪي ﺿﻌﯿﻔﯽ
ﺣﻠﻬﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﺗﻼش ﮐﻤﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﻣﻨﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ راه
در آن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﻘﺪان . ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺖ را ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ) داﻧﻨﺪ ﮐﻮﺷﺶ ﮐﻢ ﻣﯽوﻟﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺖ را ﺗﻼش و . ﺧﻮد اﺳﺖ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه در ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ، ﺟﺪﯾﺖ و ﭘﺸﺘﮑﺎر ﻓﺮد در ﻧﯿﻞ ﺑﻪ : ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﭘﺸﺘﮑﺎر (5
ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎي دﺷﻮار، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﭘﺸﺘﮑﺎر اﻓﺮاد ﮐﺎرآﻣﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ . اﻫﺪاف ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ، اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺧﺮج ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ آن ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ 
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ﺑﺮﻋﮑﺲ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ، و . ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ ﻗﺪرت دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻼش ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آﻧﺎن در اﻧﺠﺎم ﯾﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮐ
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  7991ﺑﺎﻧﺪورا )ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪوﻇﺎﯾﻒ اﺳﺖ، درﯾﺎﻓﺖ 
ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪ : اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ (6
وﻟﯽ اﻓﺮاد . اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﻓﺸﺎر زا ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺧﻮد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﮔﺬارد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺛﺮ
داراي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ، در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ، اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﺪم ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد را ﮔﺴﺘﺮش 
ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و ﺗﻬﺪﯾﺪ زا 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ و ﭘﺎﻓﺸﺎرﯾﻬﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ آﺷﻔﺘﻪ ﺳﺎز را ﺑﻪ . رواﻧﯽ ﻓﺮد ﺷﻮد
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ) وﺳﯿﻠﻪ آﻧﻬﺎ آﺷﻔﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ  ذﻫﻦ ﺧﻮد راه ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ و و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ
ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ آﻧﺎن را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﺮ اﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت، . د، داراي ﻧﻈﺎم ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮا: ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ (7
اﻓﺮاد . اﻧﺴﺎن از درﺟﻪ و ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد، ادراﮐﺎﺗﯽ دارد. اﻧﮕﯿﺰش و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻧﻔﻮذ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎ . ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺮ روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، ) ﻋﻤﻞ آورد ﻣﯽ ﺗﻮان آﯾﻨﺪه ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺖ و از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻪ
 
  ﺗﺄﺛﯿﺮﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﻋﻮاﻃﻒ 2- 81-2-2 
ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﭘﯿﺮوزي ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر، دوﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ و ﯾﺎ ﻫﺮ اﻗﺪام دﯾﮕﺮ، ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺼﻮر و ﻧﮕﺮش 
ﮐﺸﺎﻧﺪ و ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ  اﯾﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﯽ. ﺷﺨﺼﯽ او از ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ اﺳﺖ
از ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ذﻫﻦ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﺻﺘﻬﺎ، ﺻﺮف ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻮد ﮐﻪ 
 .دﯾﮕﺮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدر درازﻣﺪت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺳﻮء دﯾﮕﺮي در رﻓﺘﺎر ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺧﺪﻣﺖ، ﺗﺼﻮرات آﻧﺎن را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎي 
اﮔﺮ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﺑﺎ . ﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺎ وﻇﺎﯾﻒ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد و اﮔﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ،
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ﺑﺎﻧﺪورا ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻞ ﯾﮏ . رو ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﻧﮕﺎه ﻣﻨﻔﯽ روﺑﻪ
ﯾﺶ ﺑﻪ درﮔﯿﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﯾﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻧﺠﺎم ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﺧﺎص، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﮔﺮا
) ﺷﺪن ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪ ﺗﺴﻠﻂ در ﻣﺴﺎﯾﻞ آﯾﻨﺪه در اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد و اﺣﺴﺎس ﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
  (.5831ﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ، 
    ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 3-81-2- 2
 .ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد (  5002) ﺟﺎن درك ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﭘِﺮوﯾﻦ ، ﺳﺮوان و 
ﻣﺜﻼٌ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ اﻫﺪاف ﻣﺸﮑﻞ )ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ اﻫﺪاف ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد :  اﻧﺘﺨﺎب
 (. ﺗﺮ، اﻫﺪاف ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ دارﻧﺪ ، اﻧﺘﺨﺎب   ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ اﻓﺮادي :  ﺗﻼش ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﺳﺘﺎﺟﮑﻮﯾﮏ و ﻟﻮﺗﺎﻧﺰ ، )و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ دارﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
  (. 8891
  . و ﻧﻮﻣﯿﺪي ﺳﺎزﮔﺎر ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﯾﺎس: ﻫﯿﺠﺎن 
اﻓﺮاد ﺧﻮش : ﺑﻨﺪورا ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﻧﮕﯿﺰش  و ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻋﻘﯿﺪه ﺑﻪ ﺧﻮد ﺿﺮورﺗﺎٌ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ . ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ﻧﻘﻞ از ﭘﺮوﯾﻦ ، ﺳﺮوان و ﺟﺎن ، 77، ص  7991ﺑﻨﺪورا ، )ﺷﮑﺴﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﺘﻢ ﺑﺎﻋﺚ رﯾﺨﺘﻦ ﺗﺨﻢ
  (. 0831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده،  5002
  آﻣﺪي ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎر ﻓﺮاﯾﻨﺪ 91-2- 2
ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﻨﺶ وري ﻫﺎي آدﻣﯽ را ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ( 7991،4991)ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﻨﺪورا 
  اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﺮﯾﺎن و روﻧﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ . ﮕﯿﺰﺷﯽ ، ﻋﺎﻃﻔﯽ ، و ﮔﺰﯾﻨﺸﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، اﻧ
  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻓﺼﻞ دوم ......                                ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ
  
 05
  
  .ﮐﻨﺶ وري ﻫﺎي آدﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺣﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ
. ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺷﮑﻠﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﮕﺬارﻧﺪ: ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ - اﻟﻒ 
آدﻣﯽ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻗﺼﺪﻣﻨﺪي ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ اﻫﺪاف ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ  اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎر
ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف ﺷﺨﺼﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎ ﻗﺮار دارد و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي 
ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد درﺑﺎره . ﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﺘﻌﻬﺪﺗﺮﻧﺪدارﻧﺪ اﻫﺪاف ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭼﺎﻟﺶ اﻧﮕﯿﺰ ﺗﺮ را ﺑﺮاﯾﺸﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻧ
اﻓﺮادي ﮐﻪ . ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺎن ﺑﻮاﺳﻄﻪ اﻧﻮاع داﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﺶ آﯾﻨﺪ  ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﯿﺴﺎزﻧﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ، ﺷﮑﻞ ﻣﯿﮕﯿﺮد
اﺣﺴﺎس ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ داﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ را ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﺗﺎ راﻫﻨﻤﺎ و ﺣﺎﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد ﮔﺮدد و 
وﻗﺘﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺑﻌﺎد . ﺑﺎره ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺎن ﺧﻮدﺗﺮدﯾﺪي دارﻧﺪ داﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﻣﻮﻓﻘﯽ را ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ﻣﯿﮑﻨﻨﺪاﻓﺮادي ﮐﻪ در
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺸﮑﻞ و ﭘﺮﺗﻨﺶ رو ﺑﻪ رو ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ آن را اداره ﮐﻨﻨﺪ، در ﺻﻮرﺗﯽ از ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ، ).ي ﺑﺎﻻ و ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد ﮐﻪ از اﺣﺴﺎس ﮐﺎرآﻣﺪ
  (2931
اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ . ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ﺧﻮدﻧﻈﻢ ﺟﻮﯾﯽ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﺎزي ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ: ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ - ب
اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ در اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺮاد ﭼﻪ اﻫﺪاﻓﯽ را ﺑﺮﻣﯿﮕﺰﯾﻨﻨﺪ، ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي ﺑﻪ : از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺰش ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ
ﻧﺪن اﯾﻦ اﻫﺪاف ﺗﻼش ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ، ﭼﻪ ﻣﺪت در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺸﺘﮑﺎر و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ و اﻧﻌﻄﺎف ﺛﻤﺮ رﺳﺎ
در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺷﮑﺴﺘﻬﺎي اﻓﺮادي ﮐﻪ . ﭘﺬﯾﺮﯾﺸﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﮑﺴﺖ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎري دارﻧﺪ
آراﻣﯽ ﮔﺎم ﺑﺮﻣﯿﺪارﻧﺪ، اﻣﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎﯾﺸﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻧﺪارﻧﺪ، دﺳﺖ از ﺗﻼش ﺑﺮﻣﯿﺪارﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ
ﺑﻨﺪورا ﺷﻮاﻫﺪ . ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎﯾﺸﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن دارﻧﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻼش ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ
ﺑﻬﺒﻮد زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش و ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺑﺎور ﺑﻪ ﺧﻮد ﺿﺮورﺗﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ را ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻧﻤﯿﮑﻨﺪ، وﻟﯽ ﻋﺪم ﺑﺎور ﺑﻪ ﺧﻮد . اﻓﺮاد داراي ﭘﺸﺘﮑﺎر اﺳﺖ ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻧﺎاﻣﯿﺪﻣﺪﯾﻮن 
 ( 2891؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻨﺪورا ،  1002ﭘﺮوﯾﻦ و ﺟﺎن، . ) ﻣﺴﻠﻤﺎ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺷﮑﺴﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﮑﻨﺪ
 . ﻌﯽ داردداوري درﺑﺎره ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ در ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻣﺤﯿﻂ اﺛﺮ ﻗﻄ: ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﺸﯽ - پ
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ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ، دوره ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را ﺳﺎﺧﺘﺎر 
اﻓﺮاد از ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ و ﻣﺤﯿﻄﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎي ﮐﻨﺎر آﻣﺪﻧﺸﺎن ﻣﯿﺒﯿﻨﻨﺪ، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ و . دﻫﺪ
ﻗﺪرت و ﻧﻔﻮذ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در . ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺤﯿﻄﻬﺎﯾﯽ را ﺑﺮﻣﯿﮕﺰﯾﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎور دارن ﻗﺎدر 
  (2931ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ، ). .ﺗﺼﻤﯿﻤﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺷﻐﻞ ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد درﺑﺎره ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎي ﮐﻨﺎر آﻣﺪﻧﺸﺎن در اﯾﻨﮑﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﻣﺸﮑﻞ و : ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ - ت
ﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه در ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎر . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ زاﻫﺎ، و در ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ اﺿﻄﺮاب ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري دارد، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎر و ﻏﯿﺮ 
ﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺎر ﻗﺎﺑﻞ اداره ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﮐﺜﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺎن را ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و اﺛ
ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮات ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد ﺧﻮدﺷﺎن را ﻣﺴﺘﺄﺻﻞ ﻣﯿﺒﯿﻨﻨﺪ و ﺳﻄﺢ ﮐﻨﺶ وري . آﻣﺪﻧﺸﺎن را ﻧﺎﭼﯿﺰ ﻣﯿﭙﻨﺪارﻧﺪ
ﺑﺮﻋﮑﺲ اﯾﻦ اﻓﺮاد، ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺑﺎور دارﻧﺪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه را ﺗﺤﺖ ﻣﻬﺎر ﺧﻮد درآورﻧﺪ، ﺑﻪ . ﺷﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ آﯾﺪ
. ﭘﯿﺪا ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و ﮐﻨﺎر ﻣﯽ آﯾﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ 
  . ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺜﺒﺖ آدﻣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮش ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
در ﯾﮏ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد درﺑﺎره ﻗﺎﺑﻠﯿﺘﻬﺎﯾﺸﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎر 
  .ﺶ ورﯾﻬﺎﯾﺸﺎن و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎر روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯿﺸﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬارﻧﺪ، ﺳﺮ و ﮐﺎر داردﮐﻨ
ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻬﺎ در زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰش، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺶ ورﯾﻬﺎ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻫﺎ و 
د درﺑﺎره ﮐﺎرآﻣﺪﯾﺸﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮا. آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬارد
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺗﺠﺎرب ﻣﺴﻠﻂ، ﻗﺎﻧﻊ ﺳﺎزي ﮐﻼﻣﯽ، ﺗﺠﺎرب ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ، ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و 
ﺗﺤﻮل . ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺧﻼل زﻣﺎن و ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺤﻮل ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
وع ﻣﯿﺸﻮد و در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻮﺑﺎوﮔﯽ ﺷﺮ
 (2931ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ، ).. در آن ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ... ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺬار ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و 
  ،ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﮑﺮي ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه، ﯾﺎ ﺧﻮد ﺗﺎﺧﯿﺮﺳﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ
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ﯽ از راه ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﻨﻈﯿﻢ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻫﺪاف از ﭘﯿﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﯾﮑ. اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺷﺨﺼﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﻔﻮذ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻗﺮار داردو ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي ﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺑﻪ آن اﻫﺪاف ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ  ادراك ﺷﺪه ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﻫﺪاﻓﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدم ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ و ﺗﺤﮑﯿﻢ ﺗﻌﻬﺪﺷﺎن
در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮاردي ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﺑﻬﺎﻣﺎت . ﺷﻮد
و ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ ازﺣﺲ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﮐﺎرآﻣﺪي ادراك ﺷﺪه آن ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻮﺷﺶ . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﺎﺟﺎرس،  7791ﺑﻨﺪورا، )ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
  (.6991
ﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد، ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰش آن ﻫﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺰان ﮐﻮﺷﺶ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﻓﺸﺎري در ﻣﻘﺎﺑ
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ دﺷﻮاري ﻫﺎ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺷﮏ دارﻧﺪ ﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد را . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻗﻮي در . ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ، ﺑﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻦ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻓﺮدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، . اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ، ﮐﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي را 
. ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ از ﺧﻮد ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان و ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺷﺶ ﺧﻮد ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ ﯾﺎ ﻓﺸﺎرآور 
ﺷﻨﺎﺧﺖ . اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ ﯾﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ. ﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬاردﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎي آﺷﻔﺘﻪ ﺳﺎز را ﺑﻪ ذﻫﻦ ﺧﻮد راه ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن ﻫﺎ آﺷﻔﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺪم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي 
  (7991ﺑﻨﺪورا، . )ﺘﮕﯽ اﺿﻄﺮاري ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﺧﻮد ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺸﺎر و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨ
آن ﻫﺎ . اﻓﺮادي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﺗﺎ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ، ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن ﻫﺎﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ اﻧﮕﯿﺰ 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻬﺪه آن ﻫﺎ ﺑﺮآﯾﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﯾﻦ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ
ﺑﻨﺪورا، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮﺗﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ ﭘﯽ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
  (.6991ﭘﺎﺟﺎرس، 
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  ﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  02-2- 2
ﺑﻪ  "ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل: ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي "  ا ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﮐﺘﺎب ﺧﻮد،ﺑﻨﺪور
او داﻣﻨﻪ وﺳﯿﻌﯽ از ﭘﮋوﺷﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ   اﺧﯿﺮاً. ﻋﻤﻞ آورده اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮوري ﺷﺎﻣﻞ داﻣﻨﻪ وﺳﯿﻌﯽ از  اﯾﻦ(. 4002ﺑﻨﺪورا، )اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ 
، ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻧﻮآوري، (ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻤﻌﯽ)ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﻤﭽﻮن آﻣﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﮐﺎر ﺗﯿﻤﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺠﻮﻋﻪ ﺗﺌﻮري و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺗﻠﻮﯾﺤﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و . رﻫﺒﺮي، و اﺳﺘﺮس ﺑﻮد
  :ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ زﯾﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  رﺗﻘﺎء ﮔﺰﯾﻨﺶ و ا
اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮواﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻓﺮادي را اﺳﺘﺨﺪام ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﻃﯽ . ﮐﻨﺪ¬در رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
  .ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﺶ و ارﺗﻘﺎء ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
  و ﺗﻮﺳﻌﻪآﻣﻮزش 
ورزﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺮاي آﻣﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺒﺎدرت ﻣﯽ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ( ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ)ﭼﻨﺎﻧﺠﻪ ﺑﻮدﺟﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺮخ ﺑﺎزﮔﺸﺖ . آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
. ﻫﺎ اﻋﺰام ﺷﻮﻧﺪ ﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزشﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮادي ﮐ در آﻣﻮزش زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﮐﻪ از آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد  اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي از آﻣﻮزش دارﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ،
  .در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮدﺷﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
  ﺗﺪوﯾﻦ ﻫﺪف و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﮐﻪ . ﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ را از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﮐﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻫﺪاف ﻋ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﻋﺼﺮ رﻗﺎﺑﺘﯽ اﻣﺮوز ﯾﮏ اﻣﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ¬اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ
  (1102، ﻟﻮﺗﻨﺒﺮگ)  .ﺷﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
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  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ 3- 2
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان  1-3- 2
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ( 1931)ﺧﺪادادي و ﻫﻤﮑﺎران  -
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏـﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺼﻮرت 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط  "آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ "ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح 
ﻣﯿﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و   ﻣﻌﻨﯽ داري
 (1931ﺧﺪادادي و ﻫﻤﮑﺎران ،).رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد دارد 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻓﺮدي در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 2931) ﺟﻤﺎل زاده -
، ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد را ﺑﺼﻮرت ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ و  ﺸﻬﺪﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم  03از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ روي 
داد ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن ﻓﺮدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ 
  (2931، ﺟﻤﺎل زاده). رآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﻮدﺷﻐﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﮐﺎ
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و  "ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 2931)اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران -
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم  -از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺑﻪ روش آزﻣﺎﯾﺸﯽ "ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 
دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
  (2931 ،اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران). ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﻮدي ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒ( 4931)ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺳﯿﻨﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  -
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﺼﻮرت ﯾﮏ ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و / واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﺎﺳﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ / ﺳﺎﻟﻪ داراي اﺧﺘﻼل ﮐﺎﺳﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ  6-21ﻣﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن  62ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ روي 
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ﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻣﺎدران ﺷﺪه ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آ
 (4931 ،ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺳﯿﻨﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران) .اﺳﺖ 
ﮐﻮدك ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي واﻟﺪﮔﺮي  –ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ ( 2931)ﻣﻬﺎﺟﺮي و ﻫﻤﮑﺎران  -
آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﺗﮏ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮ روي ﭘﻨﺞ زوج ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺶ وري ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺒﻪ 
ﮐﻮدك اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه  –ﻣﺎدر 
  ( 2931،ﻣﻬﺎﺟﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ) .اي در ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي واﻟﺪﯾﻨﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ آن ﻫﺎ از دﯾﺪﮔﺎه (8831)ﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮاﺑ -
در واﻗﻊ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﮐﺎراﯾﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮي . ﻣﺪﯾﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ . ﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻣﺘﻘﺎﺑﻞ دارد و ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮ از اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮات ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را در اﻣ
. دﯾﮕﺮ، ﻻزﻣﻪ ﮐﺎرا ﺑﻮدن ﻣﺪﯾﺮان در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺸﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ، ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در زﻣﯿﻨﻪ اﻣﻮر ﻓﺮدي، رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ و 
  (8831،ﺗﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)  .ﻧﯿﺰ اﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن اﻣﺮي ﮔﺮﯾﺰ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و 
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  راﺑﻄﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 1931)و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺒﯿﺒﯽ  -
ﻨﺎن ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﮐ 55ﻧﻔﺮ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﯽ و  11ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ روي  –ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺎن در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ و اداري اﻧﺠﺎن دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت 
رت ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ ﻣﻬﺎﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ و 
  (1931،و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺒﯿﺒﯽ ) .د را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي ﺗﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب دار ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( 3931)ﯾﻮﺳﻒ زاده و ﮐﯿﺎﮐﺠﻮري  -
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﻮر اﻧﺠﺎم  58ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ روي 
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎزﻣﺎن  دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
  (3931،ﯾﻮﺳﻒ زاده و ﮐﯿﺎﮐﺠﻮري )وﺟﻮد دارد 
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، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران (2931)اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -
درﺻﺪ  37رت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  را ﺳﻨﺠﯿﺪﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎ
 43و  27، 27، 57اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﺪرﯾﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرﺳﺎن ﻣﺠﺮب و . درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
اﻣﯿﻨﯽ و  .)ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي
  (2931،ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 3931) ﻗﻤﺮي زارع و ﺻﺎدق اﻟﻮﻋﺪ -
آﻣﻮزﺷﯽ ﺎﻧﻬﺎي ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ 202ﺑﺮ روي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ –ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران %  35/5اد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ 
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از ﺷﻐﻞ اﺑﺮاز %( 66/8)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران . در اﺟﺮاي ﻧﻘﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺪاﯾﺘﯽ. ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  ( 3931ﻗﻤﺮي زارع و ﺻﺎدق اﻟﻮﻋﺪف)
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض و ﮔﺸﻮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط در ارﺗﻘﺎي اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ( 9831)ﻓﺮﺣﺒﺪ و ﻫﻤﮑﺎران  -
ﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ رﺷﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳ 932ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي  –ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺸﻮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط در ارﺗﻘﺎي اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ در ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ارﺗﺒﺎط ، اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد ، زﻣﯿﻨﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ 
  ( 9831،ﻓﺮﺣﺒﺪ و ﻫﻤﮑﺎران.) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻐﻠﯽ  ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 1831)و ﻫﻤﮑﺎران  روﺣﯽ -
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 272ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روي  –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺼﻮرت  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺤﻮه % 02/9اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺘﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
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ﮐﺎﻣﻼ % 5/5ﻣﻄﻠﻮب و % 71/4ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ ، % 33/9ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ، % 22/3ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﮐﺎﻣﻼ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ، 
 (1831،و ﻫﻤﮑﺎران روﺣﯽ .)ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺸﺨﯿﺺ دادﻧﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻨ( 0931)ﻣﺤﻤﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران  -
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  242ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن وﺟﻮد دارد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي 
ﻃﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺸﻮد ﻣﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ارﺗﺒﺎ
ﻣﺤﻤﻮدي و )ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ( ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ) از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
  (0931،ﻫﻤﮑﺎران
ﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻋ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ( 7831)ﻣﺤﻤﺪي و ﺣﻘﯿﻘﯽ  -
ﻧﻔﺮ از  001ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻟﺒﺮز ﺑﺮ روي 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
ﺎر دﯾﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯿﺎن ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘ
 76)و ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ( درﺻﺪ 25)، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ (درﺻﺪ 27)ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در % 86ﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬ. ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد( درﺻﺪ
  (7831،ﻣﺤﻤﺪي و ﺣﻘﯿﻘﯽ) در ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪ% 23ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و 
  ﺟﻬﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  2-3- 2
  ﻧﻔﺮ از اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  181ﮐﻪ ﺑﺮ روي در ﭘﮋوﻫﺸﯽ   (2102) draagroN  la.te ,-
  ﮐﻪ ﻨﺸﯽ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣ –ﭘﺮﺳﺘﺎران –درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
    (draagroN  )2102,la.te ,. آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد  
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داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم  69در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻃﻮﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  (0102) la.te , dragarB -
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  ﺎﻧﯽﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﯿﺠﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش .  دادﻧﺪ
  (0102,dragarB)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ  و اﺳﺘﺮس ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داد 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﻪ روش اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و  la.te,T,inhuJ -
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﺮ دو رﺷﺘﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد را ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزش داد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد را در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ 
  (0102,inhuJ)اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ، ﺗﻠﻘﯿﻦ و اﻧﻌﮑﺎس اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﺑﻬﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ 
ﭘﺲ آزﻣﻮن ، ﺗﺎﺛﯿﺮ  –در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ( 9002) la.te ,M , amahS -
ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي اوﻟﯿﻪ  66آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺮ داﻧﺶ ، ﻧﮕﺮش و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
اﻧﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﺑﻬﺒﻮد داده ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ د
اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده اﺳﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن را از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي اﺟﺮاي وﻇﺎﯾﻒ 
   )9002,la.te ,M , amahS(,ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﯾﮋه ، اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ( 7002) protnemmA la.te ,-
ﻧﺘﺎﯾﺞ .  ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ را آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﻮدي و ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺘﺎﯾﺞ اﺳﺘﻤﺮار دارﻧﺪ ﻧﻣﺎه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻨﻮز اﯾﻦ  6ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﻌﺪ از . د ﺑﺨﺸﯿﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻬﺒﻮآﻧﻬﺎ را 
  (7002,protnemmA)
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت و  -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  (4102) la.te , nakzO -
ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﻣﻮﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ورزﺷﯽ ﺸﮕﺎه ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧ 031ﺳﻄﻮح ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻌﻠﻤﺎن ورزش ، ﺑﺮ روي  
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و 
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ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻠﻤﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ . ﺳﻄﻮح ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻌﻠﻤﺎن وﺟﻮد دارد 
   )4102,la.te , nakzO( (.50.0>p)
ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم ﻣﺪﯾﺮان ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط  6002ﮐﺮاﻣﻨﺖ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد در ﺳﺎل -
  ()6002 ,A,tnemarCﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺮه وري و ﺑﺮﻗﺮاري اﺻﻮل رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﺎراﯾﯽ ﯾﺎﻓﺖ 
را را ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻨﺪو( 1891)ﻫﺎﮐﺖ و ﺑﺘﺰ  -
آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ زﻧﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪﻧﺪ و . ﺷﻐﻠﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻮاﻧﺴﻮن و ﻓﻮأد ، )ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻃﯿﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ زﻧﺎن را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  (. 0831ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده،  1831ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻮﺳﻮي ، 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( 4891)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﮐﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رﺑﻂ دارد ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  -
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي از ﻃﺮﯾﻖ . ﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﻼق راﺑﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺖ داردﻪ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدآﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐ
. اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﻧﺠﺎم آن ﮐﺎر در ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺮآوردﻫﺎي ﻋﯿﻨﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و 
ﻋﻘﺎﯾﺪ . ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، زﯾﺮا اﻓﺮاد داراي ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ . ﻫﺪﻓﻬﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮي را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻫﺪاف ﺑﺎﻻﺗﺮ، راﺑﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد دارد
  (. 0831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮﯾﻢ زاده،  2831اوﺑﺮﯾﻦ، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻏﻀﻨﻔﺮي و ﯾﺰداﻧﯽ، . )و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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 : ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ 1- 3
ﭘﺲ  در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ .ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻫﺮ ﮐﺎر ﭘﮋوﻫﺸﯽ را ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ ﯾﮑﯽ از
زﯾﺮا روش ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﭘﺮداﺧﺖ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب روش ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﭼﻪ ﺷﯿﻮه و روﺷﯽ  ﮔﺮ ، ﻫﺪف از اﻧﺘﺨﺎب روش ﭘﮋوﻫﺶ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻤﮏ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺮ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮ و ﺳﺮﯾﻊ را اﺗﺨﺎذ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ او را ﻫﺮ ﭼﻪ دﻗﯿﻖ
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ
  ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ  2- 3
  .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ (lanoitceS ssorC lacitylanA)ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  –اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ 
و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﺘﺪا ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﻬﺎ ﺳﻨﺠﯿﺪه 
  .ﺪ ﯾﮔﺮدﺮﺳﺘﺎران زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﯿﭙﻦ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘ
  و ﺧﺮوج ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود3- 3
 –ﺗﻮﺣﯿﺪ  –ﺑﻌﺜﺖ )ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج 
  .و از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻮدﻧﺪ( ﻗﺪس 
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  . ﺑﻮدﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ  
ﻧﺎم 
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮان
–ﻧﻮزادان UCI – 2UCI – 1UCI –اﺗﺎق ﻋﻤﻞ زﻧﺎن  –اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺮدان  –اﻟﮑﺘﯿﻮ زﻧﺎن  –ﮐﻮدﮐﺎن  UCI  ﺑﻌﺜﺖ
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  –داﺧﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  –داﺧﻠﯽ زﻧﺎن  –داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان  –ﻧﻮزادان  –ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﺮدان  –ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان 
   –اورژاﻧﺲ ﺗﺮوﻣﺎ  –اورژاﻧﺲ ﮐﻮدﮐﺎن  –ن اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﮐﻮدﮐﺎ –ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  –ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن  –
  درﻣﺎﻧﮕﺎه وﺣﺪت –درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ  -ﺗﺮﯾﺎژ –اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ 
 –ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان  –اﮐﻮﻣﺮي  –ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  –ﮔﻮارش  –رﯾﻪ  –ﻋﻔﻮﻧﯽ  –ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ  –ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان   ﺗﻮﺣﯿﺪ
   –داﺧﻠﯽ زﻧﺎن  – UCI –ﻗﻠﺐ زﻧﺎن  –اورژاﻧﺲ  –ﺗﺮﯾﺎژ  –آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  –ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  –اﻧﮑﻮﻟﻮژي 
  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ –درﻣﺎﻧﮕﺎه دﯾﺎﺑﺖ  –اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  – UCC –دﯾﺎﻟﯿﺰ  –داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان 
  درﻣﺎﻧﮕﺎه -اورژاﻧﺲ  –زﻧﺎن  – 3ﻣﺮدان  – 2ﻣﺮدان  – 1ﻣﺮدان   ﻗﺪس
  
  : ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻌﯿﺎر
  4931اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﺎل . 1
  ام ﺑﺼﻮرت رﺳﻤﯽ ، ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ، ﻗﺮاردادي و ﺷﺮﮐﺘﯽﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪ. 2 
  رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 3 
  اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از آﻏﺎز ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﯾﮕﺮ. 4 
  ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﻣﺮﺧﺼﯽ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 5 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ  ﻨﺪ ازﺴﺘﻣﯽ ﺗﻮاﻧداﺷﺘﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
  :روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 4-3
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  . ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ  3ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻮد و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
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  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 351و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﻔﺮ 15ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﺳﺎﻣﯽ 
ﺑﺨﺸﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮد ، اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص 
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در اﺧﺘﯿﺎر اﯾﺸﺎن ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري ، در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ 
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﺸﺎن ﺑﺼﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در آن ﺑﺨﺶ ﮐﻪ داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﯽ و ﯾﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﺨﺶ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ . ﻗﺮاردادي و ﺷﺮﮐﺘﯽ ﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  –ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ  –رﺳﻤﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ  ﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ  و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  :روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ  5- 3
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﭘﺲ از . ﺷﺮر در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ 
  .ﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮏ ﺗﮏ اﻓﺮاد درﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬﺎ از اﻓﺮاد ﺗﺤﻮ
  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ 6- 3
  : اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ از
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﺋﯿﻦ دام  .1
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺮر و ﻫﻤﮑﺎران  .2
   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  1-6-3
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ . ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4002ﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ  43ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ و داراي 
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ﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮﮔﻮﯾﻪ را ﺑﺨﻮاﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠ. ﮐﻨﺪ
  .ﮐﻨﺪرﺟﻪ اي از ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮروي ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ د
  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻓﺮﻋﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﻣﻬﺎرت ﮔﻮش دادن، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
  . ﺗﺒﺎط، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪدرﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ار
  .ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري
ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ را ﺑﺨﻮاﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق 
 (ﺑﺮاي ﻫﻤﯿﺸﻪ) 5ﺗﺎ ( ﺑﺮاي ﻫﺮﮔﺰ) 1وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮي آن ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي از 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ  6-4- 2ﺳﻮاﻻت . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 071ﺗﺎ  43داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از . ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ
  (4831ﺣﺴﯿﻦ ﭼﺎري و ﻓﺪاﮐﺎر، ) (4002ﮐﻮﯾﯿﻦ دام، )ﺷﻮد
  دامﮐﻮﯾﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  1-3ﺟﺪول 
 
  
  ﺗﺒﺎﻃﯽاﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ار 1- 1-6-3
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ( 4831)ﻓﺪاﮐﺎرﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي ﺣﺴﯿﻦ ﭼﺎري و دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺗﻮﺳﻂ   آزﻣﻮن  اﻋـﺘﺒﺎر اﯾﻦ
 (4831ﺣﺴﯿﻦ ﭼﺎري و ﻓﺪاﮐﺎر، ) .اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  از  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ 0/96ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
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از آﻟﻔﺎي ﮐـﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ   اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺎ  ﻣﻘﯿﺎس  ﻞدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ، اﻋﺘﺒﺎر ﮐ  (3931)ﻧﻮرزي ﻧﯿﺎ   ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
   (3931، ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ) .دﺑﺪﺳﺖ آور 0/66ﺑﺎ 
  رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ 2- 1-6-3
ﭼﺎري در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ  ارﺗـﺒﺎﻃﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي  اي ﺳـﺎزه  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ
  د ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﻋﺪدياﺳـﺘﻔﺎده ﮐﺮ  اﺻﻠﯽ  ﻫﺎي روش ﻣﺆﻟﻔﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ از ﻧﻮع ﺗﺄﯾﯿﺪي و ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد از ﺷﯿﻮه
  ( 4831ﺣﺴﯿﻦ ﭼﺎري و ﻓﺪاﮐﺎر، ) .ﺑﺪﺳﺖ آورد   0/17  ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮرا  OMK  ﺷﺎﺧﺺ
   ﺷﺮر و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 2-6-3
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﮐﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ  )2891(la.te rerehSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻣﺎده آن  71ﻣﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ  32اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ از رﻓﺘﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ، ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
. ﻣﺎده دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ  6اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
ﻣﺎده اي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺮر  71در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﯿﺎس  (2931اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ، ) (2891,rerehS)
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  :ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 
ﻣﺎده ﻫﺎي ﺷﻤﺎره . ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد( ﻢﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘ ﻢاز ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔ)اﻣﺘﯿﺎز  در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده از ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز ﻧﯿﺰ از . ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ، اﻣﺘﯿﺎزﺷﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ از راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ و ﺑﻘﯿﻪ ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  51،31،9،8،3
   (2931اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ، ) .ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ 58ﺗﺎ  71
  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ)ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد 1-2-6-3
  ﺑﺮاي زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ( 2891)ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺷﺮر و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﺤﺴﻨﯽ ﭘﻮر و ﮐﯿﺎﻣﻨﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را از راه . ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ  0/67ﺮ ﺑﺎ ﺑﺮاﺑ
   (2931اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ، ) .ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ  0/68آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
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  رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ 2-2-6-3
ﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﯾﯽ ﺳﺎزه اي ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻧﻤ( 6831)ﺑﺮاﺗﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ راﺗﺮ، ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﯽ، ﻣﻘﯿﺎس )اﻧﺪازه ﻫﺎي ﭼﻨﺪﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ( درﺟﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎرﻟﻮ و ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روزﻧﺒﺮگ
و در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ( ﻣﻌﻨﺎدار 0/50و در ﺳﻄﺢ  0/16)ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
  (3831ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮاﻣﺘﯽ و ﺷﻬﺮ آراي، ) ﺳﺎزه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮد 
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 7- 3
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺬﮐﻮر ﮔﺮدﯾﺪ و   22 SSPS وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮداده ﻫ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ، آﻧﺎﻟﯿﺰ  tاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ . آﻣﺎري ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي . وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
د ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ  از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﻠﻮﻣﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮوﻧﻮف ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮ
  .ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻌﺎدل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
  ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8- 3
اﻧﺠﺎم  4931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ اﺳﺖ در ﺳﺎل  3ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
  :ﮔﺮدﯾﺪ 
 ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ  و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺜﺖ -1
 ﺗﻮﺣﯿﺪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ  و درﻣﺎﻧﯽ -2
 ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزﺷﯽ  و درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس -3
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 9- 3
 ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻐﻠﻪ ﮐﺎري ﺑﺎﻻﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋ -1
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  ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺘﺎران -2
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن
  .و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ 
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ  01- 3
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺘﻨﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ و اراﯾﻪ آن ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ، ﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺘﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮده و و ﺑﺎ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺴﺌ
ﺷﺎﻣﻞ ﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ. ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺸﻬﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر  3ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ در ﺷﯿﻔﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎ وﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ . ﺷﺪﻧﺪ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب 
و  ﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎراناراﯾﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ﻣ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و
، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ آﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  ﺑﺎ
، آزاداﻧﻪ از ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و در ﻫﺮ زﻣﺎن و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ 
. اﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺼﻮرت ﺟﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ .  ﺑﻮدﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺮﻣﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫﺎ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ و ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺮﻓﺎ در ﻗﺎﻟﺐ .  ﺧﺘﯿﺎر اﺷﺨﺎص ﻏﯿﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﯿﮕﯿﺮدو اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ا ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯿﺸﻮد
                  . ﮔﺮدﯾﺪﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ، ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻨﺘﺸﺮاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
  . اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ ﻪ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را ﻣﻠﺰم ﺑ
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  واژه ﻫﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ  11- 3
  ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻧﻈﺮي ﻣ 1-11-3
ﻋﻄﺎرﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران )ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ﻫﺎي واﺿﺢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ : ﻣﻬﺎرت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم   -
  (1931، 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﻮﻟﻪ دﯾﮕﺮي از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮﻗﺮاري ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻃﻒ : ﻣﻬﺎرت ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ  -
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻃﻒ ، ﺗﻮان اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﮐﻨﺘﺮل آن و ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ . ﺗﺪاوم و ﺳﻼﻣﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
  (1931ﻋﻄﺎرﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ، ) .ﻋﻮاﻃﻒ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ 
ﻧﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت اﺳﺎﺳﯽ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎﻻ: ﻣﻬﺎرت ﮔﻮش دادن  - 
ﮔﻮش دادن ﻣﻮﺛﺮ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل در ﯾﮏ ﮔﻔﺖ و ﺷﻨﻮد ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻨﺪه را در اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﻈﻮر . 
  ( 1831ﯾﻮﺳﻔﯽ و ﺧﯿﺮ ، ) ﺧﻮﯾﺶ ﯾﺎري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ط ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎ: ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط  -
ﺣﺴﯿﻦ ). ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درك ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﻬﻢ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ 
  ( 4831ﭼﺎري و ﻓﺪاﮐﺎر ، 
اﺳﺖ ، اﯾﻦ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﯾﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن در ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  : ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ  -
ﻣﻬﺎرت ﺗﻮان اﺑﺮاز ﻋﻘﺎﯾﺪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻌﻘﻮل ﺑﻮدن ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ 
  ( 4831ﺣﺴﯿﻦ ﭼﺎري و ﻓﺪاﮐﺎر ، )ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎ ﯾﺎ ﻗﻀﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ : ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  - 
   (4002,iztnalak& samedaraK)رد اﺷﺎره دا
  ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣ 2-11-3
-12-22-32- 42-92ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺳﻮاﻻت : ﻣﻬﺎرت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم  -
  يوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم  4-5- 6- 21
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  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 7-8-9-11- 31-61-82-03-23ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺳﻮاﻻت : ﻣﻬﺎرت ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ  -
  .ﺪ ﻬﺎرت ﻋﺎﻃﻔﯽ وي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﻣ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3-52- 62-72-13-43ات ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز:  ﮔﻮش دادنﻣﻬﺎرت  -
  .ﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﮔﻮش دادن ويﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت 
 1-2-71-81-02ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺳﻮاﻻت :  ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎطﻣﻬﺎرت  -
در ﻧﻈﺮ  ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ويي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺑﺮا
  .ﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  01-41-51- 91-33ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺳﻮاﻻت : ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ  -
  .ﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ يارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ وﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻮﯾﯿﻦ دام ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺮرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻮاﻻتﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ :  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي -
   .ﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ويﺑﻌﻨﻮان ﻣﯿﺰان 
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 : ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم              
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ                 
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  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 1-4
داﻣﻨﻪ ي  ﺑﻮدﻧﺪ ،%( 31/7)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  7و %( 68/3)ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ زن  44ﻔﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧ 15در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد  24/61ﺳﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  45ﺳﺎل ﺗﺎ  03ﺳﻨﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد  از 
ﻮﺣﯿﺪ ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗ 22و %( 54/1)ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ  32 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  داراي ﻣﺪرك  94ﺑﻮدﻧﺪ ، %( 11/8)ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس  6و %( 34/1)
ﺑﻮدﻧﺪ ، از اﯾﻦ %( 3/9)ﻧﻔﺮداراي ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎري  2و %( 69/1)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
%( . 2)و ا ﻧﻔﺮﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد %( 2)ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ  1 و%( 3/9)ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد  2و %( 29/2)ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ  74اﻓﺮاد 
د و ﺑﻮ%( 7/8)ﻧﻔﺮ ﻗﺮاردادي  4و %( 5/9)ﻧﻔﺮ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ  3و %( 68/3)ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران رﺳﻤﯽ  44وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ  
  (1-4ﺟﺪول ) .ﺳﺎل ﺑﻮد  71/89ﺳﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  82ﺳﺎل ﺗﺎ  6اﯾﻦ اﻓﺮاد از  ﮐﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ 
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   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،  1-4 ﺟﺪول
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
  (درﺻﺪ)ﮐﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ   درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  15  %68/3  44  زن  ﺟﻨﺲ
  %31/7  7  ﻣﺮد  %(001)
  15  %54/1  32  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  %34/1  22  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺣﯿﺪ  %(001)
  %11/8  6  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس
  15  %69/1  94  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  %3/9  2  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ  %(001)
  15  %69/1  94  ﭘﺮﺳﺘﺎري  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  %3/9  2  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎري  %(001)
  15  %29/1  74  ﻣﺘﺎﻫﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  %3/9  2  ﻣﺠﺮد  %(001)
  %2  1  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  %2  1  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  15  %68/3  44  رﺳﻤﯽ  وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
  %5/9  3  ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ  %(001)
  %7/8  4  ﻗﺮاردادي
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 :ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  2-4
  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 2-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
  ﺳﻦ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  0/752  -0/751 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  0/292  0/051  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/726  0/070  (ﮔﻮش دادن) 3S
  0/846  -0/560  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/193  -0/321  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/048  -0/920 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي 
ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ 
  . ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﮔﻮش دادن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
  . اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ  
  .اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺟﺰﯾﯽ اﺳﺖ  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
و ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﮐﻮر  ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و ﭘﻨﺞ
و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻧﺪارد، 
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  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 3-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
    ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد  زن  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻧﮕﯿﻦﻣﯿﺎ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  0/466  0/09022  3/9705  0/00872  3/6954 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  0/032  0/07603  3/6740  0/80103  3/0791  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/160  0/32933  3/5091  0/86634  3/7225  (ﮔﻮش دادن) 3S
  0/125  0/39244  3/1754  0/10934  3/7275  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/113  0/23347  2/4179  0/99454  2/6367  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/074  0/00462  3/7342  0/98832  3/5513 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ، 
ﯾﺎ ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  3ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ در زﻧﺎن و ﻫﻢ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﻮش دادن ، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت . آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺬﮐﻮر در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸﻪ اﺳﺖ 
ﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕ ﺑﻮد 3ارﺗﺒﺎﻃﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﮐﻤﺘﺮ از 
  . زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ 
  .ﻃﻌﯿﺖ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎ
  .رﺗﺒﺎط در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮدﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ، ﮔﻮش دادن و ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .  ﺗﺒﺎﻃﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ار
و ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺎن و ﻣﺮدان از ﭘﻨﺞ ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﮐﻮر 
  ﺑﻄﻮر ﯾﮑﺴﺎن از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ان ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎديو اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .و ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ  ﻬﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗ .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
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  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 4-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
    ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿ
  0/882  0/00000  3/7666  0/28172  3/0854 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S 
  0/704  0/31751  3/0000  0/44603  3/7381  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/013  0/04174  3/7661  0/22634  3/8984  (ﮔﻮش دادن) 3S 
  0/358  0/62424  3/0005  0/55144  3/2955  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/289  0/00000  2/0008  0/48905  2/8197  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/347  0/99301  3/0052  0/02542  3/9703 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
،  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﮔﻮش دادن ، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻫﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
ﯾﺎ ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺬﮐﻮر در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  3ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ . ت و ﻫﻤﯿﺸﻪ اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﮐﺜﺮ اوﻗﺎ
و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﻮد 3ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﻫﯽ اوﻗﺎت و ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔﺎ
  .  ﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺎﯾﯿ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ، ﮔﻮش دادن و ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  . ﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﺑﯿﺸ
  .اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻮد  ﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ازﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷ
  .  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
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اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ  و ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاز ﭘﻨﺞ ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﮐﻮر  ارﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  ﺑﻄﻮر ﯾﮑﺴﺎن از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎديو اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
  .ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ و ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ   ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي آﻧﻬﺎ 
  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 5-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  0/444  -0/011 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  0/103  0/841  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/692  0/941  (ﮔﻮش دادن) 3S
  0/029  0/410  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/043  -0/631  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/258  0/720 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ 
  . ﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ، ﮔﻮش دادن و ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺼﻮرت ﻣﺜﺒﺖ 
  . اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ت ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺼﻮر
  . ﮐﺎر ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺟﺰﯾﯽ اﺳﺖ 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﭘﻨﺞ ﻣﻬﺎرت ﻣﺬﮐﻮر و ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي 
  ﻘﻪ ﮐﺎر ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﺑ
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ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ، ﻣﯿﺰان . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪارد 
  . ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ 
  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 6-4ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار  ﯾﻦ ﻣﻘﺪارﮐﻤﺘﺮ ﻣﻬﺎرت
  2/524  13/02  73  62 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  2/927  82/95  53  32  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  2/326  02/68  72  61  (ﮔﻮش دادن) 3S
  2/581  71/87  22  31  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  2/894  31/69  12  01  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  8/391  211/93  231  39 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺼﻮرت 
از ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  (اﻣﺘﯿﺎز  071) ﺒﺎﻃﯽ ارﺗ
  .ﺑﻮد  231و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار  39ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﻤﺮه 
  .ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد  8/391اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺑﺎ 211/93 ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات
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  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 7-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرا  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 tseT-Tﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  0/000  0/54962  3/2664 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  0/000  0/12303  3/5671  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/000  0/91734  3/1774  (ﮔﻮش دادن) 3S
  0/000  0/29634  3/9655  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/500  0/45994  2/2297  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/000  0/79042  3/7503 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ، 
ﯾﺎ ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺖ و اﯾﻦ  3ران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﻮش دادن ، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت . ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺬﮐﻮر در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸﻪ اﺳﺖ 
ﺰان و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿ ﺑﻮد 3ﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺮﭘﺮ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در
  .  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ  ﯾﺎ ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮد 3ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .   ﺑﻮداد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸﻪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮ
ﺑﺎ  3ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺪد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  tseT-Tﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺟﺪول ﻓﻮق ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺎن ، ﺠﻤﻮع ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣ
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و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ  وﺟﻮد داﺷﺖ 3ﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬاﻣﺘﯿﺎز ﺳﻮاﻻت ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت و ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﮐ
  .  اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮدﻧﺪ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي)ﻣﻬﺎرت ﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ  5ﮐﺪام از 
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران 8-4ﺟﺪول 
  
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
  ﻣﻘﺪار
  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
  ﻣﻘﺪار
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 3از  58از  3از  58از  tseT-Tﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  0/000  0/91805  8/936  3/7997  46/95  58  43 351
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد   
  . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ( اﻣﺘﯿﺎز  58) ات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ ﻧﻤﺮ
  .ﺑﻮد  58و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار  43ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﻤﺮه 
  .ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد  8/936و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  46/95ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ﯾﺎ ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮد 3ﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻮدﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
  
  . 
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  راﺑﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران 9-4ﺟﺪول 
  
  ﻣﻬﺎرت
  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  0/400  0/493 (درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ) 1S
  0/010  0/653  (ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ) 2S
  0/991  0/381  (ﮔﻮش دادن) 3S
  0/631  0/212  (ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط) 4S
  0/600  0/873  (ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ) 5S
  0/100  0/664 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ
و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
، ﮔﻮش دادن ، ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺼﻮرت ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و اﯾﻦ 
  . دﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ، ﺧﻮ
و اﯾﻦ  آﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮ
  . دﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ، ﺧﻮ
ﺑﺎ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ، ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام 
  . ﺳﺘﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮ
ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮔﻮش دادن و ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
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ﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﯿﺎن ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘ
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
   .ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
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                ﺑﺤﺚ 1-5
 071از  211/93)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ( ﻧﻤﺮه 
ﺳﺘﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ و از ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﺳﺎﻋﺘﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎر 42ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﭘﺎزارﮔﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ )ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﮐﻠﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ و ( 4831ﻧﻘﻞ از ﻧﻮﻗﺎﺑﯽ ، 
ﮐﺴﺐ  (5831ﻋﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ، )درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  –ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﯾﺪ و ﻣﯽ 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ، ﺳﺎﯾﺘﻬﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ  در ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺘﻮن و( 5002,namrehS)
ﺑﭙﺮدازد ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺻﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘﺼﺎ
ﮐﻪ  (2931)ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 1931)، ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻄﺎرﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ 411/97ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
وﻫﺶ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋﺑﻮد و  121ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك 
 و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد ﺑﻮد 321/39ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸ (3931)
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را در ﮐﺘﺎﺑﺪاران داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن و داﻧﺸﮕﺎه  (1931)ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺮﻓﯽ رﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺪﻧﺑﺪﺳﺖ آور(3=ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ)ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ در  72/8ﻓﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را در ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺮ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﯿﺒﯽ  ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش 
ﮔﻮش دادن ، ﺑﯿﻨﺶ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ ،  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي .ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺖ ،  ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ( 3= ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗﻮان  ﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ارﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻬﺎرت . ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺰﯾﯽ  ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ
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ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻌﻘﻮل ﺑﻮدن ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد  و  اﺑﺮاز ﻋﻘﺎﯾﺪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻞ ﮔﺸﺎﯾﯽ ، رﻫﺒﺮي ، ﺗﻔﻮﯾﺾ ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻀﺎد و ﺗﯿﻢ ﺳﺎزي ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﺟﺰﯾﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻢ ﺑﻮدن ( 5002,namrehS)ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻻﯾﻞ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 3931)و ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ( 2931)اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ و ارﺳﺎل ﭘﯿﺎم ، ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﻬﺎرت ﮔﻮش دادن ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را 
ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ اﻣﺎﻫﻤﮐﺎﻣﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﺳ ﻣﻬﺎرت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺮار داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺷﺮﻓﯽ رﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران . ﺖ ﺑﻮدﻣﻬﺎرت ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿ
( 3= ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪاران را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 1931)
  . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰ در ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ  ﻪ ﺑﺎﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﮐ
ارﺗﺒﺎط  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﺑﯿﻦ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺪرﯾﺲ ، ﻣﺮﺗﺒﻪ ، ﺟﻨﺲ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ( 3931)و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﯽ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران.  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ، ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ، رﺿﺎﯾﺖ از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﯿﺰ  (3831)
ﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺸﺎن و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ در دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬ
و ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي  nakzOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
 .د ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺎد و داﻧﺸﺠﻮ ﻧﺒﻮ(9831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﯿﺪي . ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، ﺗﺎﻫﻞ ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  (2931)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و (1102)ﯾﻮﺳﻒ  .ارﺗﺒﺎﻃﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار (1931)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﻤﺎن و ﻫﻤﮑﺎران .  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﯿﺎﻓﺖ
در ﻣﻄﻠﻌﻪ ﻋﻄﺎرﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ، ﺳﺎﯾﻘﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و روﺟﻮد دا
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اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳﺎت و درك ﭘﯿﺎم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﻬﺎرت  (1931)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺮﻓﯽ رﯾﺰي و  .ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻋﻮاﻃﻒ ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و  ﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ، ﺳﻦ و ﺗﻨﻈﯿﻢﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴ( 1931)ﻫﻤﮑﺎران 
ران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﻮاﻃﻒ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪا
  .، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ( 2931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
( 1931)و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  دار ﺑﻮدﻧﺪﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺮﺧﻮردار وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﺮدان از ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻬﺘ
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮد ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد  ﮐﻪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻮد  ( 2931)و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران 
  . ﻣﻐﺎﯾﺮت داﺷﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ . ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد  46/95ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ و  ﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘ(0931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺌﻮل ﺷﯿﻔﺖ را ﻣﺘﻮﺳﻂ  (2931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻣﻬﯿﻨﯽ ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎ
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ( 2931)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺸﻬﺎي وﯾﮋه و اورژاﻧﺲ را در ﺳﻄﺢ (4931)و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮره و ﻫﻤﮑﺎران  ﮐﺮدﻧﺪ
  .در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار داﺷﺖ  ﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔ
ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ ، 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮐﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ    (2102) draagroN  la.te ,ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻤﮏ  –ﭘﺮﺳﺘﺎران –ﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧ
   ﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﺑ ﮐﻪ (0102) la.te , dragarB و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯽ ﺷﻮد   ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻨﺸﯽ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﮐﻪ  )0102( la.te,T,inhuJ  ﻓﺰاﯾﺶ  و اﺳﺘﺮس ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﻬﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داد  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرا ا 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد را ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش 
ﮐﻪ ( 9002) la.te ,M , amahS ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه  66ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﺮ داﻧﺶ ، ﻧﮕﺮش و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻬﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ وﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده اﺳﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن را از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﺑﻬﺒﻮد داده اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻧ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 7002) protnemmA la.te ,و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي وﻇﺎﯾﻒ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﯾﮋه ، اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ 
ﻮاﻧﺎﯾﯽ را از ﺗ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 la.te , nakzO و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪﺧﻮد در اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي آﻧﻬﺎ 
ح ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺳﻄﻮﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد  (4102)
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وي ( 2931) ﺟﻤﺎل زادهو ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن وﺟﻮد دارد 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯿﺎن ﻓﺮدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داريﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﮐﻪ( 1931)ﺧﺪادادي و ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﻬﺪ 
و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ( 2931)اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد دارد
، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در 
  .داﺷﺖ 
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  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 2-5
  . ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃ
ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺮك ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران 
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﺟﺮاي . ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ آﻧﻬﺎ  ﯾﺎ
  . ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل دوره ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻤﮑﻦ ﻣﻔﯿﺪ و ﺿﺮوري اﺳﺖ 
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 3-5
  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران راﻫﮑﺎرﻫﺎي ذﯾﻞ  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﮐﺎرﺑﺮدي 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  -
  در زﻣﯿﺘﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺠﺮب  -
ﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮي ارﺗﻘﺎي ﻣﻘﺎم ﺳﺮﭘﺮﺳﺘ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و-
  .ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ارﺗﺒﺎﻃﺎت -
  دوره اي ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻨﺠﺶ-
  اي آﻧﺎن و اﺑﻘﺎي آﻧﻬﺎ  ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ دوره -
  ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻢ اﻧﺪﯾﺸﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب ﻣﻮﻓﻖ -
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  :ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﻣﻮارد ذﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ 
  ﻧﻘﺶ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ-
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﺎنﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ-
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮرﺳﯽ-
  ﻧﻘﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران -
  ﺗﻨﻮع ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺎنﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ار -
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﻮﯾﺾ اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن -
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن -
  ﻬﺎآﻧ رﻓﻊو اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي درﺟﻬﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎﻃﯽ -
   ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد آﻧﻬﺎ -
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Abstract 
Background: Providing convenience and comfort for patients is a nursing duty which is 
affected by different stressors. Therefore, Lack of attention to the communication skills of 
head nurses can cause increased stress in the workplace and has an adverse effect on the 
self-efficiency of nurses. This study aimed to determine the relationship between 
communication skills of head nurses and self-efficacy of nurses in the educational 
hospitals of Sanandaj. 
Methods: This Analytical Cross Sectional study was conducted in 2015 on 51 head 
nurses and 153 nurses in different wards of Sanandaj teaching hospitals (Besat, Tohid and 
Qods hospitals). Samples were selected through census for headnurses and random for 
nurses. Queendom Communication Skills Inventory and Sherer's self-efficacy 
questionnaire were used to collect the data. Finally, collected data were analyzed using 
SPSS version 22 by descriptive statistics and appropriate tests like independent t-test, one 
way ANOVA, Tukey test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: Most head nurses were women, aged 30 to 54 years. They were married and had 
a bachelor’s degree in nursing. Communication skills, including the ability to receive and 
send messages, emotional control, listening, insight into the communication process in 
studied head nurses were higher than the average value (average value=3) and 
communication skills combined with the certainty which was less than the average value. 
There was no significant relationship between age, sex, education level, work experience, 
and communication skills of head nurses. 
Conclusion: There was a statistically significant relationship between communication 
skills of head nurses and self-efficacy of nurses. Therefore, the self-efficacy of nurses 
increased with the increasing communication skills of head nurses in the clinical activities. 
It led to job satisfaction and motivate the nurses to work in their current duty station and 
prevented job quitting. 
Keywords: communication skills, supervisor, nurse, educational hospital. 
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